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POVZETEK 
Komuniciranje je sredstvo, ki nam omogoča, da si v vsakdanjem življenju izmenjujemo in 
posredujemo različne informacije, s katerimi dosegamo določene cilje. Komunikacija je 
osnovna veščina zaposlenih v zdravstvu in zato je toliko pomembneje, da je pravočasna in 
kvalitetna. Z ustrezno komunikacijo je delo med zaposlenimi v zdravstvu boljše in kar je 
najpomembneje, s tem zagotovimo, da so pacienti strokovno, varno ter etično obravnavani. 
Zavzetost zaposlenih pri delu v zdravstvu je ključnega pomena, da zaposleni svoje delo 
dobro in strokovno opravljajo. Zaradi narave dela, ki je povezano z delom z bolniki, torej 
osebami, ki potrebujejo zdravljenje in oskrbo, je njihova zavzetost odvisna od številnih 
dejavnikov. Najpomembnejši dejavnik so vsekakor ustrezni delovni pogoji, med katere 
uvrščamo tudi dobro komunikacijo z nadrejenimi in sodelavci. 
Prvi del magistrske naloge predstavlja teoretični del naloge, in sicer predstavitev vloge 
komunikacije ter zavzetosti na delovnem mestu s stališča stroke, v drugem delu pa 
predstavljamo raziskavo, ki je bila opravljena v največjem zdravstvenem zavodu v Sloveniji. 
Analizirali smo medosebne odnose med zaposlenimi ter vlogo njihovega komuniciranja na 
delovno zavzetost.  
Opravljena raziskava je pokazala, da so zaposleni precej zavzeti za delo, nekoliko nižja, a še 
vedno precej visoka pa je tudi njihova predanost delu. Mlajši zaposleni so manj predani delu 
v tej ustanovi, starejši bolj. K predanosti najbolj prispeva počutje in zadovoljstvo v odnosu 
do nadrejenega, kar jasno kaže, da je na tem področju še veliko možnosti za izboljšave. 
Ključne besede: komunikacija, zavzetost, zaposleni, zadovoljstvo z delom, pacienti  
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ABSTRACT 
COMMUNICATION AND WORK ENGAGEMENT OF EMPLOYEES IN THE 
HEALTH ENVIRONMENT OF THE SELECTED INSTITUTION  
Communicating in daily life is meant to help us to get mass communication among people 
and to provide different information to get expected and terminated goals. We may say that 
communication is a basic skill of healthcare employees. Furthermore it is of a great 
importance that communication is appropriate and timely to allow patients being treated 
professionally, safe and ethical. 
Work engagement of all healthcare employees is a key importance to perform their work 
well and professionally. Due to the nature of work regarding healthcare of persons, who 
need treatment and care, the commitment of employees depends on various facts. The 
most important factors should be adequate working conditions and communication among 
superiors as well as among associates.  
The first part of the master thesis presents theoretical part of assignment meaning 
communication and work engagement from professional point of view. Second part of same 
assignment represents the research performed at the largest health institution in Slovenia. 
We analysed terminated interpersonal relationship and the role of communication to work 
engagement. 
The results show that work engagement is relatively high; on the other hand, the dedication 
to work is ranking a bit lower but still over average in health institutions. Results show that 
older employees are ranked higher that young ones. It is general well known that dedication 
to work depends on attitude toward superior. It is clear that a lot of improvements are 
possible in this area. 
Key words: communication, work engagement, employees, work satisfaction, patients. 
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1 UVOD  
Beseda »komunikacija« je izpeljanka iz latinske besede »communicare«, ki pomeni »deliti, 
narediti skupno«. Ko ljudje medsebojno komuniciramo o različnih dogodkih, situacijah, 
mnenjih, stališčih, počutju, nalogah, znanju itd., te informacije vsaj dvema udeležencema  
postajajo skupne (Rosengren, 1999, str. 1). Kot ugotavljajo slovenski avtorji (Prebil, Mohar 
in Drobne, 2009, str. 41), ima komunikacija poleg sporočevalne, tudi odnosno funkcijo, saj 
se pri komunikaciji oblikujejo določeni odnosi med osebami, ki sodelujejo v njej. Slovenska 
avtorica D. Železnik (2006) namreč ugotavlja, da si lahko ljudje medsebojno sporočamo 
pomembne vsebine tudi brez besed, zgolj s prisotnostjo v odnosu in brez, da bi karkoli 
izrekli. Opozarja, da je pomembno, da sogovorniku pokažemo spoštovanje in da ga 
obravnavamo kot svojo osebnost. Preko komuniciranja damo sogovorniku vedeti, da ni le 
del nepoznane množice in da ga upoštevamo in obravnavamo kot enkratno osebnost.    
Številni tuji avtorji (npr. Rosengren, 1999) poudarjajo, da proces komuniciranja poteka na 
zelo različne načine. Poteka med različno velikimi socialnimi skupinami (med dvema 
posameznikoma, skupinami, organizacijami, narodi, državami). To določi način in vrsto 
komunikacije, pa tudi njeno kompleksnost in izide. Nemalokrat se proces komunikacije 
zaključi z nestrinjanjem in konflikti.   
Komunikacija je po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2008), ena od desetih 
temeljnih življenjskih spretnosti, saj je jedro socialnih situacij in brez teh možnosti 
komuniciranja bi bil posameznik socialno izoliran, njegove zmožnosti preživetja pa bistveno 
znižane (Bryan, 2009). 
V okviru zdravstvenega sistema je komunikacija ključna. Raziskovalci prepoznavajo, da je 
proces komunikacije v zdravstvu zelo kompleksen in da poteka na več ravneh (Bryan, 2009, 
str. vii). Kot je znano, so skupine strokovnjakov v zdravstveno negovalnih timih sestavljene 
tako, da ima vsak član opredeljene naloge, ki jih pokriva na svojem strokovnem področju. 
Kljub temu, da se vsi člani trudijo za skupni cilj, pa so želje in pričakovanja članov istega tima 
pogosto različna ali pa si kdaj celo nasprotujejo. Znotraj tima se namreč pogosto pojavijo 
težave, problemi in konflikti. Pogoj za reševanje konfliktov je le dobra in učinkovita 
komunikacija. Z uspešnim obvladovanjem komunikacije v timu namreč člani lažje dosegajo 
zastavljene cilje, razvijajo boljše medosebne odnose in rešujejo nastale konflikte med 
sodelavci. Tako so dobri medsebojni odnosi, po mnenju Jankovec (2006) ključni dejavnik za 
uspešno timsko delo na kateremkoli področju, tudi v zdravstvenem. Trček (1998) opozarja, 
da si morajo vsi člani negovalnega tima prizadevati za vzpostavitev kakovostnih 
medsebojnih odnosov na delovnem mestu. Po njegovem mnenju so medosebni odnosi na 
delovnem mestu tisti, ki zaposlenim dvigajo občutek zadovoljstva in povečujejo njegovo 
storilnost, ustvarjalnost ter celotno kakovost poklicnega življenja. Trček (1998) tudi pravi: 
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»Da si sodelavcev večinoma ne moremo izbirati sami, kljub temu pa lahko s svojo 
ustvarjalnostjo vsak član posebej prispeva k izboljšanju medosebnih odnosov« (str. 176).  
Nadalje pa v teoriji obstajajo različne opredelitve pojma zavzetosti zaposlenih na delovnem 
mestu. Komunikacija na delovnem mestu je tudi s tega stališča izredno pomemben vidik 
delovnega procesa, saj močno vpliva na zavzetost zaposlenih. Po nekaterih podatkih (npr. 
Welch, 2011) je način komunikacije eden najpomembnejših dejavnikov za krepitev 
zavzetosti zaposlenih.  
Zavzetost je popolna fizična, kognitivna in čustvena posebnost posameznika z delovnimi 
vlogami (Kahn, 1990; Simpson, 2009). Gruban (2005) slikovito opisuje zavzetost zaposlenih 
in meni, da: »Zavzetost zaposlenih sega pred stanja čustvenega in intelektualnega 
zadovoljstva (kako dobro se počutim tukaj) in pripadnosti organizaciji (koliko si želim in sem 
pripravljen ostati), do zavzetosti (koliko si želim biti tu in koliko dejansko sam naredim za 
večjo delovno učinkovitost). Zavzetost združuje zadovoljstvo, motivacijo, pripadnost, ponos 
in pripravljenost zaposlenih narediti še kaj sam od sebe, brez zunanje prisile« (str. 10-17).  
Preučevanje delovne zavzetosti je pomembno zaradi ugotavljanja kakovosti človeških virov 
v organizaciji, saj je lahko to edini kazalnik napovedi razvoja podjetja in trajnosti obstoja. 
Omogoča nam, da postavimo prave ljudi na določena mesta, saj je ravno izbira pravih ljudi 
pogoj za ustrezen izbor instrumentov in sistemov upravljanja (Harter, Hayes & Schmidt, 
2004). Z zasnovo zavzetosti na delovnem mestu se ukvarjajo strokovnjaki za delo z ljudmi in 
raziskovalci z različnih področij. Prvi zavzetost zaposlenih razumejo kot posameznikovo 
pripadnost delovni organizaciji in njegovo zadovoljstvo z delom. Takšni zavzeti zaposleni 
velikokrat izražajo pozitivno mnenje o organizaciji, ne želijo menjati delovne organizacije ter 
v delo vlagajo dodaten napor in trud. Za zavzete sta tako značilni visoka stopnja zadovoljstva 
z delom in visoka organizacijska pripadnost. Na podlagi tega lahko sklepamo, da se zavzetost 
zaposlenih za organizacijo izplača (Tement, 2012). 
Zaposleni so lahko zadovoljni z delom, ki ga opravljajo, s sodelavci, z okoljem, v katerem 
delajo, vendar pa to še ni zagotovilo za njihovo delovno uspešnost, ki jo zagotavlja le 
zavzetost zaposlenih. Najprej morajo biti zaposleni zadovoljni, motivirani, predani, kar 
pomeni, da se morajo počutiti del širšega okolja, morajo imeti podporo in spodbujanje 
delodajalca, šele takrat lahko rečemo, da so zavzeti (Dialogos, 2007).  
Namen magistrskega dela je bilo ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo s komunikacijo in 
kolikšna je stopnja zavzetosti med člani zdravstvenega in ne-zdravstvenega tima v izbrani 
zdravstveni organizaciji, torej med vsemi deležniki, ki sodelujejo pri obravnavi pacienta 
posredno in neposredno. Ugotoviti smo želeli, kateri demografski dejavniki vplivajo na 
zadovoljstvo z delom in na stopnjo zavzetosti,  kako so zaposleni na delovnem mestu v 
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splošnem zadovoljni, kako  doživljajo svoje sodelavce in vodje, ter tudi kako se komunikacija 
in zavzetost medsebojno povezujeta. 
Cilji naloge so predvsem: 
‒ Opisati značilnosti, vrste in pomen komunikacije (v zdravstvenem okolju in širše). 
‒ Opisati koncep zavzetosti, njegove oblike in pomen zavzetosti za delo (v 
zdravstvenem okolju in širše). 
‒ Raziskati, kako zaposleni v izbrani ustanovi zaznavajo komunikacijo na delovnem 
mestu glede na demografske spremenljivke (spol in dolžina delovne dobe 
zaposlenih). 
‒ Raziskati, kako zaposleni v izbrani ustanovi zaznavajo komunikacijo na delovnem 
mestu glede na izobrazbo in poklic. 
‒ Preučiti medsebojne odnose in splošno zadovoljstvo z delom med člani 
zdravstvenega in nezdravstvenega osebja. 
‒ Ugotoviti, kako zavzetost za delo in značilnosti komunikacije vplivajo na bistvene 
dejavnike, ki vplivajo na medsebojne odnose in počutje zaposlenih v zdravstvenem 
okolju. 
‒ Ugotoviti, v kolikšni meri značilnosti komunikacije na delovnem mestu vplivajo na 
zavzetost za delo. 
‒ Na podlagi ugotovitev raziskave oblikovati pripročila za izboljšanje zavzetosti 
zaposlenih v zdravstvenem okolju izbrane ustanove. 
Na podlagi ciljev smo si zastavili naslednje hipoteze: 
‒ H1: Med zaposlenimi različnih starosti ni pomembnih razlik v zadovoljstvu s 
komunikacijo na delovnem mestu. 
‒ H2: Med zaposlenimi ni pomembnih razlik v zadovoljstvu s komunikacijo na 
delovnem mestu glede na spol.  
‒ H3: Med zaposlenimi ne prihaja do razlik v zadovoljstvu s komunikacijo na delovnem 
mestu in v zavzetosti za delo glede na izobrazbo ali poklic. 
‒ H4: Zavzetost za delo je pomembno pozitivno povezana z zadovoljstvom s 
komunikacijo na delovnem mestu (med sodelavci in v odnosu z vodjo) ter s splošnim 
zadovoljstvom na delovnem mestu.  
‒ H5: Mere zavzetosti za delo (vitalnost, vpletenost, predanost in skupna zavzetost) v 
izbrani zdravstveni ustanovi se ne bodo bistveno razlikovale od mer zavzetosti za 
delo iz drugih zdravstvenih ustanov po Evropi. 
Izdelava magistrskega dela je tako temeljila na metodah znanstvenega raziskovanja. 
Teoretičen del je zasnovan na metodi deskripcije, ki je postopek opisovanja dejstev, 
procesov in pojmov. Pri raziskovanju, odkrivanju in sistematični obdelavi ugotovitev smo 
uporabili strokovno literaturo, zakonodajo, publikacije, objavljena dela v knjigah, člankih in 
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prispevkih z obravnavanega področja. Informacije smo pridobivali tudi na podlagi lastnih 
izkušenj in izkušenj sodelavcev ter obstoječih statističnih podatkov. Z metodo kompilacije 
smo prikazali izpise, navedbe in citate drugih avtorjev.  
Raziskovalni del naloge pa temelji na osnovi kvantitativne metodologije. Podatke smo 
pridobili s pomočjo strukturiranega vprašalnika ter jih obdelali s postopki statistične analize.  
 
Struktura magistrskega dela je zasnovna na podlagi opredeljenega namena in postavljenih 
ciljev, vsebuje pa šest poglavij. Prvo poglavje je namenjeno splošno predstavitvi 
obravnavane teme, v njem je predstavljena tema ter namen in cilj magistrske naloge. 
Predstavljene so tudi hipoteze in metode raziskovanja. Sledi poglavje, ker je opisana 
značilnost komunikcije, njen namen in vrste komunikacije. Tretje poglavje opredeljuje 
zavzetost zaposlenih, dejavnike zavzetosti in njihove značilnosti. Predstavljena je zavzetost 
zaposlenih v primerjavi z ostalimi pojmi organizacijskega vedenja. Pogavlje se zaključuje z 
opisom merjenja in merskimi intrumenti, ki smo jih uporabili v raziskavi ter z opisom 
raziskav o zavzetosti zaposlenih v zdravstvu v Evropski uniji in Sloveniji. V četrtem poglavju 
je predstavljen zdravstveni zavod, kjer smo opravili raziskavo. Peto poglavje pa je v celoti 
vezano na opravljeno raziskavo, v njem predstvimo namene in cilje raziskave, način 
pridobivanj informacij, opis merskega instrumenta in vzorca, drugi del poglavja pa zajema 
predstavitev rezultatov, primerjavo naših rezultatov s tujimi, predloge za izboljšave in 
pričakovan prispevek raziskovanja k stroki. V šestem poglavju, zaključku magistrskega dela 
so predstavljene ključne ugotovitve in spoznanja teoretičnega in empiričnega raziskovanja, 
vključno s predlogi in priporočili.  
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2 KOMUNIKACIJA V ZDRAVSTVU 
2.1 OPREDELITEV IN ZNAČILNOSTI KOMUNIKCIJE 
V tem poglavju želimo s teoretičnega stališča ugotoviti, kaj pravzaprav pomeni za nas 
komunikacija, saj človek komunicira z vsem svojim bitjem, torej tako z uporabo besednih, 
kot tudi nebesednih signalov. Komunikacijski učinek daje celota obeh načinov 
komuniciranja. Podoba, ki jo ustvarimo s komuniciranjem je vedno splet besednega in 
nebesednega komuniciranja. To področje je zato zelo kompleksno in celostno. Tuja avtorica 
Steinberg (2007, str. 39) v enem od svojih del npr. navaja, da vsako strokovno delo ponuja 
svojo definicijo, in da že sama opredelitev komunikacije ni enostavna naloga. Oxfordov 
slovar angleškega jezika ponuja 12 definicij pojma komunikacija, starejši avtorji (Dance in 
Larson, 1973, v Steinberg, 2007, str. 39) pa navajajo kar 126 različnih opredelitev, pri čemer 
se je število definicij v nadaljnjih letih le še večalo. V tem poglavju so predstavljena osnovna 
izhodišča procesa komunikacije, ki so najpogosteje opredeljena v slovenskem strokovnem 
prostoru in katera so nam bila v pomoč pri izpeljavi empirične raziskave.  
Komuniciranje pomeni izmenjavo, posredovanje misli, podatkov, informacij med udeleženci 
v procesu komuniciranja. Komuniciranje je zato zelo širok pojav, ki vsebuje tako 
komunikacijske procese med ljudmi, institucijami, mediji, kulturami kot tudi notranje 
procese v nas samih. To niso le miselni, kognitivni procesi razumevanja in oblikovanja 
sporočil, temveč tudi notranji dialog s samim seboj (Prebil idr., 2009, str. 35). 
Komunikacija lahko poteka med različno velikimi socialnimi skupinami (med dvema 
posameznikoma, skupinami, organizacijami, narodi, državami). To določi način in vrsto 
komunikacije, pa tudi njeno kompleksnost in izide. Nemalokrat se proces komunikacije 
zaključi z nestrinjanjem in konflikti. Tudi Kristančič in Ostrman (1999) opredeljujeta, da 
proces komunikacije vsebuje različne ravni, da daje možnost prenosa preteklih in sedanjih 
informacij in da lahko poteka na različne načine. V tem procesu pa je pomembno tudi to, 
kako bomo prejete informacije razumeli oz. kakšen pomen jim bomo dali.  
Avtorji Prebil idr. (2009) opredeljujejo, da pod besedo komunikacija v ožjem pomenu 
razumemo interakcijo ali sporazumevanje med dvema osebama ali več. Gre za odpiranje 
ene osebe drugi ali več njim, kjer se osebe učijo tudi o sebi in drugih – kdo je oseba, s katero 
komuniciramo, in kdo smo mi sami, kako se počutimo in kaj želimo deliti (Kristančič in 
Ostrman, 1999). Komunicirati z nekom se v najbolj ozkem pomenu nanaša na komunikacijo 
iz oči v oči, za dialog, oziroma na medosebno, neposredno komunikacijo. Med prejemnikom 
in pošiljateljem se v tem procesu oblikuje bolj ali manj tesen odnos (prijateljski, partnerski, 
poslovni) (Prebil idr., 2009, str. 35). Zaradi opisanega je razumljivo, da je komunikacija 
edinstven in zelo pomemben dejavnik, ki določa odnose z drugimi in s svetom, ki nas 
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obkroža (Kristančič in Ostrman, 1999, str. 12). 
2.2 NAMEN IN VRSTE KOMUNIKACIJE  
Kot je predstavljeni v predhodni točki, je komuniciranje sredstvo, ki omogoča ljudem v 
vsakdanjem življenju izmenjavo in posredovanje najrazličnejših informacij za dosego 
določenih ciljev. Ta proces je zelo kompleksen in vključuje zelo raznolike dejavnike, tako 
intrapersonalne (psihične, notranje) kot tudi interpersonalne (socialne, odnosne). Seveda 
je vsaka oseba edinstven posameznik, ki na osnovi svoje edinstvenosti, vzgoje in življenjskih 
izkušenj interpretira zunanji svet ter si praviloma prizadeva za dobro komunikacijo s svojim 
okoljem. Vendar pa kljub prizadevanju posameznika uspešno komuniciranje nikakor ni 
preprosto. Posameznik se ga trudi bolj ali manj uspešno obvladovati (Pajnkihar & Stričević, 
2007, str. 33–35). Prav tako pa so se razvili različni načini, kako se tega obvladovanja naučiti 
oz. ga izboljšati, še posebej npr. v različnih delovnih organizacijah (Bryan, 2009, str. 2).   
Povzamemo lahko, da je celoten namen komunikacije biti slišan in priznan, razumljen in 
sprejet. Ljudje komuniciramo, da bi se družili, izrazili svoje potrebe, svoje želje in da bi dali 
duška svojim čustvom. Komuniciramo tudi zato, da bi spodbudili akcijo, da bi torej vplivali 
na druge, da bi se vedli na določen ali dogovorjen način. To lahko opazujemo v vedenju 
politikov, še zlasti, ko se obupno trudijo pridobiti glasove. S kliničnega zornega kota pa tisti, 
ki nudi pomoč, komunicira zato, da bi pomiril paciente ali kliente. In sicer s tem, da jim 
posreduje informacijo, ki zadeva njihovo bolezen, kadar gre za diagnozo, ali pa zmanjša 
njihov strah in tesnobo, ko jim sproti poroča o dogajanju in odgovarja na morebitna 
vprašanja (Stanton, v Rungapadiachy, 2003, str. 249). Po mnenju avtorjev Kristančič in 
Ostrman (1999, str. 12), je ravno od komunikacije odvisno kako bomo dosegli svoje cilje, 
kako bomo razvijali svoja notranja intimna doživljanja, kako bomo dosegli usklajenost s 
seboj in z drugimi, kako bomo oblikovali odnose z drugimi in ne nazadnje, kako bomo 
ustvarjalno reševali nasprotja in različnosti.  
Pogosto se ravno v delovnih organizacijah sprašujemo, kako uspešna je komunikacija. Kar 
določa uspešnost komunikacije, je pravzaprav to, ali v procesu komunikacije dosežemo 
želeni cilj. Kadar smo dosegli namen ali cilj, s katerim smo začeli komunikacijo, lahko 
rečemo, da smo bili uspešni. »Uspešna komunikacija pa ni enako, kot učinkovita; o učinkoviti 
komunikaciji lahko govorimo takrat, kadar smo ta cilj dosegli z najmanj vloženimi sredstvi 
(čas, napor, denar idr. ...). Velikokrat se zgodi, zlasti v velikih delovnih organizacijah, da zaradi 
učinkovitosti žrtvujemo uspešnost komunikacije. Ljudem pogosto zmanjka notranjih ali 
zunanjih virov (volje, časa ali denarja), kar se odrazi v manj učinkoviti komunikaciji. 
Pomembno je, da se trudimo in oboje skušamo kar se da optimizirati. Tisto, kar v procesu 
komunikacije največ šteje, je uspešno doseganje ciljev« (Wechtersbach, 2005, str. 61).  
Prebil idr. (2009, str. 38) so opisali vrste komuniciranja kot javno (množično), medosebno, 
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verbalno, neverbalno, intrapersonalno in interpersonalno, komuniciranje v institucijah, 
medkulturno, odnosno, podporno (empatično) in posredovano. Iste razdelitve po vrstah 
komunikacije najdemo tudi v tuji literaturi (npr. Berry, 2007). V nadaljevanju bomo tako bolj 
podrobno predstavili te vrste komuniciranja.  
2.2.1 Javno komuniciranje 
Javna komunikacija je najbolj pogosta komunikacija. Komuniciramo doma, na delovnem 
mestu, v družbi, torej povsod tam, kjer je veliko udeležencev (gledalcev, poslušalcev). 
Tovrstno komuniciranje ima lahko izobraževalne, prepričevalne pa tudi ideološke namene 
(Prebil idr., 2009, str. 38). Kot pravi Trček (1994) je: »Za javno komuniciranje značilno  veliko 
udeležencev, uporaba medijev, velike razdalje, kontrola informacij, odgovornost za 
enosmerni potek informacij« (str. 14). 
Javna oz. množična komunikacija poteka preko številnih množičnih medijev (časopisi, revije, 
plakati, radio, televizija, internet). Nudi tri osnovne funkcije: informativno, izobraževalno in 
povezovalno (Mihaljčič in Šantl-Mihaljčič, 2000, str. 15). Na področju zdravstva se javna 
komunikacija uporablja predvsem za informiranje ljudi o zdravstveni preventivi in o splošnih 
problemih, povezanih z zdravjem in boleznijo. Ti problemi in promocija so pomembni za vse 
prebivalstvo. Množični mediji tako pogosto poročajo npr. o nalezljivih boleznih, AIDS-u, 
promovirajo zdrava prehrano in pomen gibanja, skratka opravljajo funkcijo zdravstvene 
vzgoje na primarni ravni (Mihaljčič in Šantl-Mihaljčič, 2000; Berry, 2007, str. 9-23). 
»Množična komunikacija je večinoma enostranski proces, v katerem so informacije predane 
s strani sporočevalca (medija) prejemniku. Uspešnost takšnega procesa komuniciranja je 
odvisna od tega, ali sporočila dosežejo želeno (tarčno populacijo) in od tega, ali so 
informacije prejemnikom predane na pravilen, ustrezen, razumljiv način. V tem procesu se 
pojavlja torej veliko izzivov, predvsem kako in katere informacije predati množici ljudi, da jih 
bo čim več oseb pravilno razumelo. Vedeti pa moramo, da imajo sredstva javnega 
obveščanja v vsakdanjem življenju veliko moč in vpliv na ljudi« (Maruša, 2007, str. 21; Berry, 
2007, str. 9-23). 
2.2.2 Medosebno komuniciranje 
Medosebna komunikacija je najpogostejša oblika komuniciranja v zgodovini človeštva. 
Preprosto pomeni izmenjavo misli, informacij in čustev med dvema ali več osebami. Ta 
proces poteka preko besednega in nebesednega izražanja in je uspešen oz. učinkovit, kadar 
je tisto, kar govorimo, in tisto, kar sporočamo z nebesednim govorjenjem, usklajeno. Vsako 
izgovorjeno besedo spremlja več sočasnih nebesednih znakov, zato je utvara, da mislimo, 
da lahko sogovornika varamo in da je pomemben le verbalni del komunikacije (Glodež, 
2006, str. 110). Kadar so besedna in nebesedna sporočila neusklajena, se pokaže, da ljudje 
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kot pravilna in iskrena sporočila smatramo tisto, kar je sporočeno preko nebesedne 
komunikacije. 
V medosebnem komuniciranju je najpogosteje malo udeležencev, največkrat dve osebi v 
dialogu, načeloma brez medijev. Ena oseba je običajno sporočevalec, ki sporoča vsebino, 
druga pa je prejemnik, pri čemer se njuni vlogi običajno izmenjujeta. S pomočjo medosebne 
komunikacije se tako oblikuje socialna interakcija (Berry, 2007, str. 9-23). Zanjo je značilna 
pristna osebna bližina med posamezniki, ki komunicirajo. Gre torej za dvosmerni pretok 
informacij, sporočil, ki lahko vplivajo na človekovo delovanje in vedenje. Pri medosebnem 
komuniciranju si udeleženci trajno izmenjujejo sporočila v obe smeri (Prebil idr., 2009, str. 
39). Nemalokrat lahko na sporočene informacije vplivajo tudi kontekst, v katerem si 
informacije sogovornika delita (npr. hrupno okolje, tuji jezik, notranje čustveno stanje 
sogovorcev). Je torej kompleksen proces, ki je zelo pomemben za vsakdanje socialno 
življenje ter je podvržen številnim dejavnikom  (Berry, 2007, str. 9-23). Prav z medosebno 
komunikacijo med seboj usklajujemo tudi naše delo v delovnih organizacijah. Povzamemo 
torej lahko, da, je medosebno komuniciranje posebno pomembno za dejavnosti, kjer se 
nahaja večje število ljudi, kamor poleg zdravstva sodi tudi šolstvo. 
2.2.3 Verbalno komuniciranje 
Človeška sposobnost govorjenja obstaja že tisočletja in je pravzaprav tista sposobnost, ki 
nas ločuje od živali. Človek je razvil sposobnost govora že pred tisočletji. Pred tem so se naši 
predniki sporazumevali z neartikuliranimi glasovi, s katerimi so izražali veselje, jezo, strah ali 
kako drugo razpoloženje ali čustvo. Bolj kot glasove so uporabljali geste in mimiko. Z 
uporabo govora je človekovo sporazumevanje dobilo nove razsežnosti. Ob čustvih in 
razpoloženju je človek lahko izrazil tudi svoje misli in stališča (Mihaljčič & Šantl-Mihajlčič, 
2000, str. 20). 
»V sodobnem svetu je govorno sporazumevanje pomemben del vsakodnevnega dogajanja« 
(Mihaljčič & Šantl-Mihajlčič, 2000, str. 20). Pogovor med ljudmi omogoča vzdrževanje in 
razvoj njihovih odnosov, prilagajanje drug drugemu, medsebojno vzajemno delovanje in 
delitev vlog (prav tam). Za prenos sporočil pri verbalnem komuniciranju se uporabljajo 
besede, kot sredstvo za prenos sporočil pa jezik. Verbalno komuniciranje je lahko govorno, 
pisno ali elektronsko (Muhič, 2004, str. 24).  
»Za uspešno verbalno komuniciranje v zdravstveni negi je bistveno poznavanje jezika. 
Zavestno se potrudimo pri izražanju besed. Beseda se usede v misel, stavek sproži čustvo, 
dejavnost in sledi odziv. Nismo odgovorni le za tisto, kar storimo, ampak tudi za tisto, kar 
izrečemo ali pomislimo. Naše življenje je zrcalna podoba naših prepričanj, zvesti odsev misli, 
ki jih mislimo, in besed, ki jih izgovarjamo« (Jeršek, 1996, str. 45). 
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»Besede so lahko izgovorjene ali pa zapisane; prve slišimo, druge vidimo. Govorno 
sporočanje je hitro, zelo prožno, hkrati lahko dosega veliko ljudi. Prednostim se pridružujejo 
slabosti: govorno sporazumevanje najpogosteje ne pušča trajne sledi, saj se pri zaporednem 
prenašanju sporočila prek več ljudi lahko skazi. Pisno sporazumevanje je sicer počasnejše, 
vendar manj dvoumno; pri tistem, kar je zapisano, lahko vsebino preverjamo tudi kasneje; 
je bolj dodelano, saj pošiljatelj bolj premisli, kaj bo napisal. Pisno sporočanje je bilo dolga 
leta veliko počasnejše od govornega, zato je bilo neprimerno za hitro, dinamično 
izmenjavanje mnenj in stališč. Z vsakdanjo uporabo računalnikov in medmrežja pa je tudi 
pisno sporazumevanje postalo hitro in ažurno« (Jankovec, 2006, str. 22). 
2.2.4 Neverbalno komuniciranje 
Neverbalna komunikacija je način komuniciranja brez govora oziroma besed. Vsako 
izgovorjeno besedo pospremijo telesni izrazi. Neverbalna komunikacija vključuje gibanje 
posameznih delov telesa, predvsem mimiko obraza, stik z očmi in držo telesa. Obraz izraža 
naša čustva, počutje in razpoloženje, tudi, če ob tem ne spregovorimo. Skozi oči pa 
opazujemo svet okoli sebe, zato je stik z očmi močan nebesedni signal. Večina raziskovalcev 
neverbalnega komuniciranja je mnenja, da drža človeka pove mnogo o samem človeku, zato 
je zelo močan prenašalec sporočil v neverbalnem komuniciranju. Sporočila, ki jih izražamo 
s telesno držo so lahko pogosto nezavedna in lahko sporočajo notranje počutje 
sogovornikov. Telesna drža je pri sproščenem in pomirjenem sogovorcu bistveno drugačna 
od tiste drže, ki izraža notranjo napetost, strah ali jezo sogovorca (Marentič Požarnik, 2000; 
Berry, 2007, str. 9-23). 
Večkrat omenjeni slovenski avtor Prebil je s sodelavci (2009) slikovito zapisal, da je: 
»Neverbalna komunikacija torej izražanje s čustvi (jokom, smehom), z barvami, s 
prostorom, s predmeti okoli nas in na nas samih, z vzdihi, molkom, dotikom in s tem, kako 
hitro se odzivamo na sogovornike« (str. 39). Funkcija neverbalne komunikacije je tako 
pokazati, kaj mislimo ali čutimo ter to, da se izgovorjene besede poudari, podkrepi. Na ta 
način ima neverbalna komunikacija pomembno vlogo pri urejanju medsebojnega 
sodelovanja (Hoyer, 1995, v Stričević & Ivanc, 2006, str. 68).  
Kot vsak proces komunikacije, tudi nebesedna komunikacija vključuje različne dejavnike in 
elemente. Mednje štejemo naslednje: kinestetične dejavnike, kamor sodijo gibanje telesa 
(telesna drža, gibi, kretnje in geste) in posebej obrazno kinetično komunikacijo (mimiko, 
obrazne izraze), proksemične oz. prostorske elemente, kot so medsebojna razdalja in osebni 
prostor, elemente taktilne komunikacije (dotiki, pozdravi, objemi), okularne dejavnike 
(kakovost in pogostost očesnega stika), dejavnike olfaktorne komunikacije (vonj), časovne 
dejavnike, celovit zunanji videz in zunanja urejenost ter dejavnike fizioloških reakcij. 
Pomemben način nebesednega komuniciranja je tudi raba molka (Kovačev, 1998; Berry, 
2007, str. 9–23). 
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Našteti  elementi medosebne komunikacije imajo, glede na številne raziskave, izjemen vpliv 
na predajo sporočila. Govorica telesa je, ravno tako kot govorjeni jezik, sestavljena iz besed, 
povedi in ločil. Kretnja je kot beseda. Beseda pa ima lahko več pomenov. Pomen besede je 
jasen šele, ko stoji v povedi z drugimi besedami. Kretnje prav tako nastopajo v povedi ter 
poročajo o čustvih in razpoloženju oddajnika. Neverbalna komunikacija je bolj osnovna, bolj 
primarna, manj nadzorovana kot besedna, zato lahko izraža številne nezavedne znake v 
pogovoru (Pease, 1986, v Jankovec, 2006, str. 25; Berry, 2007, str. 9-23). Vplivala naj bi celo 
na 80% povedanega sporočila. Ljudje naj bi bili sposobni 700.000 različnih obraznih izrazov, 
telesnih gibov in kretenj. Še tako kratkotrajna komunikacija vsebuje vsaj nekatere znake 
nebesedne komunikacije. Nekateri avtorji predlagajo, da moramo ločevati t. i. lingvistične 
(govorne, jezikovne) sposobnost od t. i. komunikacijskih. Slednje se nanašajo na primerno 
in usklajeno rabo besednih in nebesednih načinov komuniciranja glede na vrsto situacije 
(Berry, 2007, str. 9–23).  
V zdravstveni organizacija neverbalna komunikacija zavzema pomembno mesto. 
Ugotovljeno je bilo, da bolniki v veliki meri opazijo neverbalna sporočila zdravniškega 
osebja, ko se pogovarjajo z njimi glede zdravstvenega stanja. Ravno neverbalnim sporočilom 
bolniki dajejo velik pomen in jih hitreje kot v drugih okoliščinah interpretirajo. Zato je 
pomembno, da se zdravstveno osebje sistematično uči sporočanja novic bolnikom tako, da 
je njihova verbalna in neverbalna govorica iskrena in usklajena in da neverbalni znaki 
podkrepijo tisto, kar je povedano (Northouse & Northouse, 1998, v Berry, 2007, str. 9–23).  
2.2.5 Intrapersonalno in interpersonalno komuniciranje 
Ko govorimo o intrapersonalni komunikaciji govorimo o tako imenovani komunikaciji sami 
s seboj.  Pogled na to, kaj dejansko je intrapersonalno komuniciranje nam lepo opiše Levis, 
1976, v Trček (1998): »Čeprav govorimo o komunikaciji najpogosteje kadar potujejo ali se 
izmenjavajo informacije med dvema posameznikoma ali več, pa vsebujejo študije o 
komuniciranju tudi posebna poglavja o intrapersonalni komunikaciji, to je nekakšnem 
govorjenju s samim seboj. To so notranji procesi komuniciranja, pri čemer ima odločujočo 
vlogo naš pojem jaza. Naš jaz je meritoren pri komuniciranju, prek jaza se zrcali naš notranji 
svet« (str. 51).  
Jankovec (2006) nadalje opisuje, da ima širša komunikacija pravzaprav osnovo v 
intrapersonalni, in sicer v modelu, ki se sklada z našim jazom. Ta naš temelj pa se, čeprav 
bistveno določa naše komuniciranje, projicira neposredno tudi pri interpersonalni 
komunikaciji. Pri interpersonalni komunikaciji se prilagajamo socialnemu okolju, se nekako 
vključujemo v kulturo odnosa ter se pojavljamo v različnih vlogah. Predstavljanje sebe 
drugim je vpeto v potrebo po prilagajanju vsakokratnim danosti socialnega okolja, kjer je 
vedno cilj, da bi dosegli sprejemljiv ali pomemben vtis oziroma odziv. Medtem pa je 
interpersonalna komunikologija sodobna zdravstvena veda, ki se ukvarja s problematiko 
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tega področja. Predmet proučevanja je neposredna komunikacija v okviru zdravstva, torej 
komunikacija »iz oči v oči« znotraj manjših primarnih skupin« (Brajša, 1993, v Jankovec, 
2006, str. 41). Če povzamemo, gre torej pri interpersonalni komunikaciji predvsem za 
komunikacijo med posamezniki ali med skupinami ljudmi, medtem ko se intrapersonalna 
komunikacija nanaša na notranji dialog s samim seboj. Trček (1998) dopolnjuje, da: »Človek 
ravna drugače, če je vključen v neko skupino, kakor če je sam. V skupino vstopi s tem, da 
sprejme konformnost, se ji podredi, upošteva pravila ravnanja skupine in se vključi v njeno 
dinamiko. Skupina je smisel in prestiž za posameznika, vse ravnanje posameznika pa je 
odvisno od vpliva skupine. Tako kakor določa struga reke njen tok, določa ravnanje 
posameznika njegova socialna skupina, poudarja Lewin« (str. 59).  
2.2.6 Komuniciranje v delovnih organizacijah 
Komuniciranje v delovnih organizacijah običajno poteka med več ljudmi ali skupinami. 
Vključuje torej medosebno komuniciranje in komuniciranje v manjših skupinah. V kontekstu 
delovne organizacije, še posebej velikih sistemov, kot so zdravstveni, mora komuniciranje 
preprosto biti vljudno in razumljivo, pa tudi učinkovito in uspešno, saj je od ustreznega in 
primernega  komuniciranja odvisno veliko delovnih procesov.  Tovrstna komunikacija je 
zahtevnejša in kompleksnejša, saj je potrebno povezovati vsebine v zvezi z delovanjem 
organizacije, dobro je potrebno tudi poznati in razvijati institucionalne odnose med člani 
organizacije, procese organiziranja in organizacijsko kulturo (Prebil idr., 2009, str. 40).  
Podjetja in delovne organizacije vsak dan komunicirajo z različnimi javnostmi, ki se med 
seboj razlikujejo in se pri tem srečujejo s številnimi ovirami v komuniciranju (Maruša, 2007). 
Za delovne organizacije je pomembno, da se ukvarjajo in da si pristojni prizadevajo 
uresničevati učinkovite poti komuniciranja, tudi v primeru zdravstvenih organizacij (Pagano, 
2016, str. 2). Kakovost delovanja organizacije je določena ravno s stopnjo kakovostnega 
komuniciranja med zaposlenimi, ki v svoji organizaciji preko dela in povezanosti dosegajo 
svoje in skupne cilje (Maruša, 2007). Katerakoli organizacija ne more biti uspešna brez 
učinkovite interpersonalne (medosebne), organizacijske in javne komunikacije (Pagano, 
2016, str. 2–5). Avtorica Maruša (2007) je prepričana, da je možno učinkovito strategijo 
komuniciranja uresničiti z dobro pripravo, izvedbo in nadaljnjim nadziranjem procesa 
komuniciranja. Učinkovitost komuniciranja bi bilo potrebno vseskozi preverjati in analizirati, 
ker lahko izsledki analiz podjetju, organizaciji služijo kot podlaga za načrtovanje prihodnjih 
komunikacijskih dejavnosti, s čimer so ukrepi dejansko verjetno bolj uspešni.  
2.2.7 Medkulturno komuniciranje 
Med kulturo in komunikacijo je kompleksen odnos. To pomeni, da nista samo medsebojno 
povezani, ampak vplivata drug na drugo, kar pomeni, da se lahko med medkulturno 
komunikacijo učimo od drugih, njihovi kulturi ter nas samih in našem kulturnem ozadju. Če 
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bomo znali razumeti kulturo in komunikacijo drugih narodov, bomo tako pokazali 
spoštovanje do njih samih in njihovih običajev. Prav to poznavanje značilnosti medkulturne 
komunikacije nam pomaga pri komunikaciji z drugimi ustanovami v tujini. Težave pri 
medkulturnem komuniciranju pa se pojavijo predvsem zato, ker imamo določena 
prepričanja o nekem narodu, ali pa se pogovarjamo z osebo, o kateri nimamo veliko 
informacij.  
Da bi medkulturno komunikacijo izboljšali, moramo razumeti komunikacijske veščine 
sogovornika in njegovo kulturo.  
Medkulturno komuniciranje pomeni, da se sporočila prenašajo med ljudmi iz različnih 
kulturnih kontekstov. Pri tem se neizogibno zgodi, da vsaka stran sporoča informacije v 
skladu z značilnostmi svoje lastne kulture ter, da je potrebno pomene sporočil pogosto 
prevesti, da bodo skladne z izvornimi (Deresky, 2002, v Jazbec, 2005). Liebsch (2004, v 
Čadež, 2004, str. 17) meni, da imajo največji vpliv na medkulturno komunikacijo naslednja 
tri medsebojno povezana področja: osebnost posameznika, vpliv njegovega socialnega 
položaja v družbi ter njegovo kulturno ozadje. Pri smernicah za uspešno medkulturno 
komunikacijo so pomembne tudi posameznikove osebne lastnosti, ki mu lahko pomagajo 
pri doseganju uspešne medkulturne komunikacije. 
2.2.8 Odnosno komuniciranje 
Vsaka komunikacija poleg prenašanja sporočila opredeljuje tudi odnos. Komunikacija 
posreduje informacijo in hkrati določa vedenje prek »sporočilne« in »navodilne« ravni. 
Navodilna raven posreduje meta-informacije, gre torej za spremljevalno transakcijo 
informacij. Navodilna raven določa odnos med dvema stranema, ki komunicirata. To pa se 
redko dogaja namenoma in s polnim zavedanjem (Iršič, 2004, str. 43).  
Odnosno komuniciranje se nanaša na to, da je v procesu komuniciranja med sogovornikom, 
poleg vsebine komunikacije, pomemben tudi njun odnos ter, da proces komunikacije 
pogosto dolgoročno vpliva na odnose med sogovorci (Ule, 2009b, str. 260). Odnosna 
funkcija določa pragmatično vrednost povedanih vsebin in sicer to, kako naj se sporočilo v 
procesu komunikacije razume glede na odnos med sogovorci. Seveda sta tako vsebina 
komunikacije kot tudi odnosna komunikacija neposredno povezani (Watzlawick, Beavinin & 
Jackson, v Ule, 2009b, str. 260). 
Od načina, kako doživimo odnosni vidik komunikacije bo torej odvisno, kako bomo razumeli 
in sprejeli njeno vsebino. Komuniciranje je lahko bolj ali manj učinkovito oziroma skladno 
glede na stopnjo usklajenosti vsebinskega in odnosnega vidika komuniciranja. V 
komunikaciji se sicer njenega odnosnega vidika komajda zavedamo, in vendar se v primeru, 
ko se eden od partnerjev ne strinja z opredelitvijo medsebojnega odnosa, pogosto začno 
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kopičiti nesporazumi in napačne interpretacije informacij (Strmšek Turk, 2011, str. 11). 
Napetosti in nezaupanja na odnosni ravni pa so bolj kritična in bolj škodljiva, kot pa konflikti 
na ravni vsebine komunikacije (Ule, 2009b).  
2.2.9 Empatično komuniciranje 
Empatično komuniciranje je oblika besednega in nebesednega komuniciranja, ki ima namen 
pomagati tistim, za katere zaznamo, da potrebujejo pomoč in podporo. Gre predvsem za 
sposobnost vživljanja (empatije) in skrbi do drugega. Empatija in sočutje sta čustveni 
doživetji, ki temeljita na sposobnosti postavljanja v položaj drugega in vživljanja vanj. To 
pomeni, da drugega razumemo in z njim sočustvujemo. Empatija pomeni, da ne samo 
čutimo, ampak tudi razumemo težave drugega, da se znamo vživeti vanje. Kot takšna v veliki 
meri vključuje kognitivno komponento, kar ljudem omogoči, da drugega, ki je v stiski, bolje 
razumemo in da lahko njegove težave razumsko opredelimo in najdemo rešitve zanje. Zato 
empatija sama po sebi izvira iz potrebe po pomoči drugemu. Pomembno se razlikuje od 
sočutja, s tem čustvom je namreč ne smemo zamenjati. Sočutje pomeni, da čutimo 
usmiljenje do težav drugega, ne pa tudi, da ravnanje in situacijo drugega razumemo in da 
mu jo pomagamo razreševati (Ule, 2005, v Glodež, 2006, str. 110–111). 
Podporno in empatično komuniciranje torej zmanjša bolečino obeh, tistega, ki trpi in onega, 
ki sočustvuje z njim (Ule, 2005, v Glodež, 2006, str. 110–111). Ni vsako komuniciranje 
podporno ali empatično. Večinoma naše vsakdanje komuniciranje postane ritualizirano. V 
najbolj rutinskih, vsakdanjih in predvidljivih komunikacijah ni toliko pomembno, kaj kdo 
reče, kako reče in ali zna slediti tihim pričakovanjem udeležencev v komunikaciji. S tega 
vidika je zato empatična komunikacija še kako dragocena. Za vsakega človeka so 
najpomembnejše namreč tiste socialne interakcije, ki odločilno zaznamujejo njegovo 
življenje (Prebil idr., 2009, str. 41).  
2.3 KOMUNIKACIJA V ZDRAVSTVU IN NJEN POMEN 
Sodobne zdravstvene organizacije so posebno, veliko in kompleksno delovno okolje, ki nosi 
breme in odgovornost za zdravljenje bolnikov z različnimi težkimi stanji in boleznimi. 
Bolnišnično okolje je sestavljeno iz različnih zdravstvenih timov, ki so multidisciplinarni. 
Varna in učinkovita oskrba bolnikov je pravzaprav odvisna od komunikacije med člani 
posameznih timov in med različnimi timi. V dinamičnem okolju bolnišnice, kjer delo teče 
pod stalnim časovnim pritiskom in kjer so prisotni posamezniki različnih strokovnih profilov 
z neenakomerno porazdelitvijo moči in odgovornosti, je stopnja nenamernega povzročanja 
škode bolniku visoka. Večina te je po raziskavah sodeč posledica neuspešne in neučinkovite 
komunikacije med zdravstvenimi delavci. Ne le to, da se motnje v komunikaciji neposredno 
odražajo v kakovosti oskrbe bolnikov, kaže se tudi, da neučinkovita komunikacija izzove 
obremenjenost zdravstvenega tima, napetost v njem ter povečuje izgorelost zaposlenih. 
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Salas (2014, v Weller, Boyd & Cumin, 2014) je predlagal nekaj poglavitnih značilnosti 
učinkovitih zdravstvenih timov v bolnišničnem okolju. Mednje sodijo razvijanje t. i. 
skupnega miselnega modela (skupne usmerjenosti k cilju), prilagodljivost tima skupni 
naravnanosti, ustrezno vodenje in razvoj varnostnih ukrepov v smislu, da se posameznik ob 
delu ne izčrpa. Komunikacijske veščine so edina pot, ki omogoča razvoj skupinske 
usmerjenosti in preostalih značilnosti učinkovitega zdravstvenega tima. Temelj razvoja 
skupinske naravnanosti je učinkovita izmenjava informacij med člani zdravstvene 
organizacije. Težava pa je v tem, da je zdravstveno okolje polno ovir, ki otežujejo ta prenos 
informacij. Pokazalo se je, da so v zdravstvenih okoljih obstaja več kritičnih področij v 
komunikaciji, poglavitna pa so: 1) pomanjkljiv prenos informacij med različnimi ravnmi 
oskrbe (npr. komunikacija med primarnim in terciarnim delom zdravstvene oskrbe, kot je 
komunikacija med zdravstvenimi domovi in bolnišnico), 2) izrazito težavna komunikacija v 
urgentnih in intenzivnih oddelkih, kjer se zaposleni srečujejo z najtežjimi življenjsko 
ogrožajočimi stanji, 3) težavna in nepopolna predaja informacij ob zaključevanju izmen ter 
4) otežena komunikacija med različnimi strokovnimi profili, pri čemer ima eden neprimerno 
večjo avtoriteto, izobrazbo in odgovornost (npr. komuniciranje med zdravniki in 
medicinskimi sestrami). Širše gledano strokovnjaki ločujejo izobrazbene oz. strokovne, 
psihološke in organizacijske ovire pri uspešni komunikaciji v zdravstvenem okolju. V 
literaturi je mnogo ugotovitev namenjeno temu, kako je pomembna komunikacija med 
zdravnikom in bolnikom, manj pa je ponujenih orodij, kako izboljšati komunikacijo med 
različnimi zdravstvenimi delavci (interprofesionalno komuniciranje). Prav zato je temu 
področju treba posvetiti več pozornosti kot v preteklosti ter na podlagi opazovanja 
komunikacije ter značilnosti zaposlenih razviti ustrezne metode, ki bodo prispevale k boljši 
timski komunikaciji, posredno pa k večjemu zadovoljstvu zdravstvenih delavcev in 
kvalitetnejši zdravstveni oskrbi bolnikov (Weller, Boyd & Cumin, 2014).  
Medicinsko osebje na delovnem mestu vsakodnevno komunicira v veliko večji meri, kot pa 
izvaja same zdravstvene preiskave. Prav zato je pomembno, da proučujemo, kateri dejavniki 
vplivajo na izvedbo, učinkovitost in na zadovoljstvo s komunikacijo pri zaposlenih (Jenkins, 
Fallowfield & Saul, 1999). Dokazano je, da zaposleni komunikacijo v zdravstvenih ustanovah 
doživljajo različno. Avtorji Reader idr. (2007) poročajo, da zdravniki in medicinske sestre 
komunikacijo na oddelkih bolnišnic zaznavajo zelo različno. Medicinske sestre poudarjajo 
premalo odprto in premalo varno okolje, ki otežuje komunikacijo v korist pacienta, medtem 
ko zdravniki v istem okolju ne opažajo takih pomanjkljivosti. Po drugi strani pa se zdravnikom 
z več leti izkušenj komunikacija zdi bistveno manj učinkovita in uspešna kot preostalim 
zaposlenim. Med verjetnimi razlogi za pojav razlik v doživljanju komunikacije avtorji 
navajajo predvsem različno stopnjo hierarhije in s tem povezane odgovornosti za zdravje 
pacienta med posameznimi profili ter vpliv izobraževanja.  
V slovenskih raziskavah s področja ugotavljanja delovne organizacije in kakovosti 
15 
komunikacije v naših bolnišnicah je bilo do zdaj že ugotovljeno, da je v komunikaciji 
zdravstvenega tima prisotna statusna hierarhija, ki v statistično pomembni meri vpliva na 
odnose med člani (npr. medicinske sestre, zdravniki, administratorji). Strokovno avtonomijo 
ohranjajo predvsem zdravniki, medtem ko je za preostale člane tima značilno, da sledijo 
njihovim navodilom (Savič & Savić, 2013). Avtorica Popović (2008) je v eni od slovenskih 
bolnišnic ugotavljala, da medicinske sestre obe vrsti komunikacije v zdravstvenem timu 
(vertikalno in horizontalno) ocenjujejo slabše kot zdravniki. Avtorica Štemberger Kolnik 
(2008) pa je na vzoru zdravstvenega osebja v enem od slovenskih zdravstvenih domov 
ugotavljala, da so zaposleni s komunikacijo v timu pretežno zadovoljni, da jo kot boljšo 
ocenjujejo predvsem tisti zaposleni, ki so vključeni v nadaljnje strokovno izobraževanje ter 
da med ocenami zaposlenih ne prihaja do pomembnih razlik glede na spol zaposlenih.  
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3 ZAVZETOST ZAPOSLENIH 
»Delovna zavzetost je stanje, v katerem zaposleni doživlja občutja učinkovitosti, 
energičnosti in povezanost s svojimi delom, hkrati pa se čuti sposobnega, da uspešno 
opravlja delovne zahteve. Pozitiven vpliv se odraža v boljšem opravljanju dela, v manjšem 
absentizmu na delovnem mestu, v večjem vlaganju truda na različnih področjih dela in v 
večjem zadovoljstvu pri samem delu, kar za organizacijo pomeni pomembno prednost. 
Konceptu raziskovalci namenjajo pozornost šele v zadnjem desetletju, in sicer v okviru t. i. 
pozitivne organizacijske psihologije, ki se namesto na bolezni in motnje, osredotoča na 
optimalno funkcioniranje in psihološke kapacitete zaposlenega, ki jih lahko razvijamo in 
upravljamo za izboljšanje učinkovitosti na delovnem mestu« (Bakker, Demerouti & Sanz-
Vergel, 2014, str. 498). 
»Teoretična podlaga za razumevanje zavzetosti zaposlenih izhaja iz teorije socialne 
izmenjave« (Saks, 2006, str. 603). Blau, prvi, ki je predstavil koncept teorije socialne 
izmenjave (Lambe, Wittmann & Spekman, 2001), je v svojem raziskovanju opazil da: » 
Posamezniki vstopajo v interakcije, ker drug od drugega nekaj potrebujejo« (str. 4). Te 
interakcije je Blau (1964) razumel kot: »Prostovoljne akcije posameznikov, ki se zaradi lastne 
motivacije želijo s pomočjo drugih okoristiti s sredstvi, s katerimi lahko dosežejo lastne cilje 
ali cilje organizacije« (str. 91). »Sredstva, ki se izmenjujejo v tem procesu, niso omejena le 
na materialne dobrine, temveč vključujejo tudi simbolične vrednosti, kot sta spoštovanje ali 
ugled« (Homans, 1958, str. 606; Cropanzano & Mitchell, 2005, str. 890). 
»Na podlagi teh prostovoljnih interakcij se med dvema stranema (med posamezniki, 
skupinami ali organizacijami), ki sta v stanju vzajemne soodvisnosti, ustvarijo določene 
obveznosti, interakcija pa se sčasoma lahko razvije v odnos zaupanja, zvestobe in 
medsebojne pripadnosti« (Cropanzano & Mitchell, 2007, str. 733). »Da se to lahko zgodi, 
morata obe strani upoštevati pravila izmenjave v okviru recipročnosti« (Cropanzano & 
Mitchell, 2005, str. 875). »To pomeni, da ravnanje ene strani vpliva na odziv ali novo 
ravnanje druge strani. Če to ponazorimo na primeru, pomeni, da se zaposleni, ki ima 
zagotovljena sredstva in pogoje za delo v organizaciji, čuti naklonjenega organizaciji to 
vračati z določeno obveznostjo, na primer z višjo stopnjo zavzetosti pri delu« (Saks, 2006, 
str. 603–604; Cropanzano & Mitchell, 2007, str. 733; Agyemang & Ofei, 2013, str. 23 in 31). 
Iz tega sledi, da je socialna izmenjava prostovoljna akcija posameznikov, ki so motivirani, da 
s pomočjo drugih dosežejo osebne cilje ali cilje organizacije. Socialna izmenjava temelji na 
načelu izmenjave uslug, kjer se med posamezniki (v našem primeru med sodelavci ali 
zaposlenimi in delodajalcem) oblikujejo določena pričakovanja, ki izhajajo iz obljub, 
oblikovanih v času razmerja. Teorijo socialne izmenjave lahko razumemo tudi kot vzajemni 
dvostranski odnos, ki vodi do gospodarskih (na primer dobiček) in socialnih (na primer 
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spoštovanje) rezultatov. 
3.1 KONCEPT ZAVZETOSTI 
»Socialna izmenjava temelji na načelu izmenjave uslug, kjer posamezniki drug drugemu 
napravijo uslugo v zameno za neko pričakovano vračilo« (Blau, 1964, str. 93). Na podlagi te 
teorije se je v zadnjih desetletjih razvijal koncept zavzetosti, do katerega so se opredelili 
številni tuji (na primer Kahn, Maslach, Leiter, Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roma, Bakker, 
Harter, Schmidt in Hayes) in domači avtorji (na primer Tič Veselova), akademski raziskovalci 
in teoretiki, raziskovalne organizacije ter organizacije javnega in zasebnega sektorja. 
»Prvi, ki je v akademski literaturi predstavil koncept osebne zavzetosti in postavil teoretični 
okvir za nadaljnja raziskovanja na področju zavzetosti, je bil Kahn« (Siddhanta & Roy, 2010, 
str. 1; Pandey & David, 2013, str. 156). Preučeval je svetovalce poletnega tabora in zaposlene 
v arhitekturnem podjetju in osebno zavzetost definiral kot vključevanje članov organizacije 
v svoje delovne vloge. »Pri zavzetosti se zaposleni skozi svoje delovne vloge izražajo fizično, 
kognitivno in emocionalno. Fizični vidik se nanaša na energijo zaposlenega, ki jo vlaga v 
opravljanje svojih nalog, kognitivni vidik pomeni vero v organizacijo, vodje in delovne 
pogoje, čustveni vidik pa se nanaša na občutke zaposlenega o vseh treh vidikih ter na 
pozitiven ali negativen pogled na organizacijo in vodje. Nasprotno od zavzetosti pa je Kahn 
nezavzetost opredelil kot ločitev samega sebe od delovne vloge. Nezavzeti zaposleni se 
fizično, kognitivno in čustveno umikajo in branijo delovnih vlog. Po njegovem mnenju 
pomeni zavzetost tako psihično ali duševno kot tudi fizično prisotnost zaposlenega pri 
opravljanju delovnih nalog« (Kahn, 1990, str. 694). 
Nadalje sta Maslach in Leiter (1997) zavzetost razumela kot: »Nasprotni pol izgorelosti 
oziroma kot pozitivno antitezo izgorelosti. Medtem ko so za zavzetost značilne energičnost, 
vpetost in učinkovitost, so za izgorelost značilni izčrpanost (nizka stopnja energije), cinizem 
(nizka stopnja vpetosti) in neučinkovitost (nizka stopnja učinkovitosti). Zavzetost sta 
opredelila kot energično izkušnjo posameznika, vključenega v aktivnosti, ki ga 
izpopolnjujejo na osebni ravni in krepijo njegov občutek strokovne učinkovitosti« (str. 498). 
Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roma in Bakker (2002), avtorji najpogosteje uporabljene 
definicije zavzetosti (Bakker, 2011, str. 256), pa na drugi strani zavzetost vidijo kot: 
»Neodvisen koncept, ki je negativno povezan s pojmom izgorelosti in ga opredeljujejo kot 
pozitivno, izpopolnjujoče, z delom povezano stanje uma, ki ga označujejo trije pojmi: 
vitalnost, predanost in vpetost (angl. vigor, dedication and absorption)« (Schaufeli idr., 
2002, str. 74). »Vitalnost se nanaša na visoko raven energije in mentalne vzdržljivosti pri 
delu, zaposleni so pripravljeni vlagati trud v svoje delo in vztrajati tudi takrat, ko se soočijo 
s težavami. Za predanost sta značilna močna vpletenost posameznika v delovne naloge in 
doživljanje občutka pomembnosti, navdušenja, navdiha, ponosa in izzivov na delovnem 
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mestu. Vpetost pomeni popolno koncentracijo in zatopljenost v delo, kjer zaposlenim čas 
hitro teče in se od dela težko ločijo« (Schaufeli idr., 2002, str. 74–75; Schaufeli & Bakker, 
2004, str. 4–5; Schaufeli, Bakker & Salanova, 2006, str. 702). Avtorji ob tem še dodajajo, da: 
»Zavzetost ni trenutno, vendar je dolgo trajajoče stanje, ki ni osredotočeno na točno 
določen objekt, dogodek, posameznika ali vedenje« (Schaufeli idr., 2002, str. 74; Schaufeli 
idr., 2006, str. 702). 
Harter, Schmidt in Hayes (2002) so zavzetost opredelili kot: »Posameznikovo vpetost v delo, 
zadovoljstvo in navdušenje nad njim« (str. 269). »Zavzetost pomeni stopnjo predanosti in 
povezanosti, ki jo ima zaposleni do svoje organizacije in njenih vrednot« (Andrew & Sofian, 
2012, str. 499). »Zavzeti zaposleni so organizaciji popolnoma predani, svojemu delu pa 
popolnoma posvečeni in ga opravljajo z veseljem. Želijo uresničiti svoje poslanstvo v 
organizaciji in doseči njene cilje, saj se zavedajo, da je to pot do uspeha organizacije. Harter, 
Schmidt in Hayes so bili prvi, ki so koncept zavzetosti postavili v poslovno okolje in visoko 
stopnjo zavzetosti povezali z rastočimi poslovnimi rezultati« (Shuck & Wollard, 2010, str. 98–
99). 
Robinson, Perryman in Hayday (2004) so zavzetost zaposlenih definirali kot: »Pozitiven 
odnos, ki ga imajo zaposleni do organizacije in njenih vrednot. Zavzeti zaposleni se zavedajo 
poslovnega okolja in s sodelavci sodelujejo v smeri izboljšanja učinkovitosti dela v korist 
organizacije. Naloga organizacije na drugi strani pa je razvoj in obstoj zavzetosti, ki zahteva 
dvosmerni odnos med delodajalcem in zaposlenim. Ta odnos je pri zavzetosti zelo 
pomemben, lahko tudi ključen, saj v primeru, da delodajalec ne opazi, da je zaposleni zavzet 
in se trudi doseči določene cilje v korist organizacije, lahko zavzetost pri njem sčasoma 
upade ali pa vodi v stanje nezavzetosti, celo odhod. Zaposleni, ki je zavzet, mora biti v 
organizaciji ne samo opazen, ta odnos je treba tudi krepiti in ga spodbujati, saj organizacija, 
ki je neodzivna na zavzetost, s tem ni ničesar naredila in si je na ta način škodovala na dva 
načina: z izgubo predanega in zavzetega zaposlenega ter slabimi poslovnimi rezultati« (str. 
ix). 
Saks (2006) na drugi strani trdi, da: »Zavzetost ni odnos, temveč stopnja pozornosti in 
vključenosti posameznika v opravljanje njegove vloge. Zavzetost nam razloži, kako se 
posamezniki posvetijo opravljanju svojih službenih vlog, in vključuje aktivno uporabo 
kognitivnih, čustvenih in vedenjskih komponent« (str. 602). Ta definicija je podobna Kahnovi 
(1990) opredelitvi koncepta, ki se prav tako osredotoča na to, kako posameznik opravlja 
svojo delovno vlogo. Nov vidik koncepta, ki ga doda Saks (2006), je multidimenzionalni 
pristop, saj razlikuje med delovno zavzetostjo, ki se nanaša na posameznikovo opravljanje 
delovne vloge, in organizacijsko zavzetostjo, kjer posameznik opravlja svojo delovno vlogo 
kot predstavnik organizacije, njegova prisotnost pa se kaže v pozitivnih prispevkih k 
organizaciji (izpolnjeni cilji, rast). Na podlagi teorije socialne izmenjave je Saks (2006) trdil, 
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da: »Posameznikova zavzetost variira glede na vire, ki jih prejme od organizacije« (str. 602). 
Macey in Schneider (2008) navajata, da je: »Zavzetost zaželeno stanje, ki ima za organizacijo 
določen namen ter vključuje psihološke in vedenjske komponente, kot so angažiranost, 
predanost, strast, navdušenje, energija in usmerjenost truda v delo« (str. 4). Tako kot Saks 
(2006) tudi Macey in Schneider (2008, str. 6) zavzetost opredelita kot: »Multidimenzionalni 
koncept in ga ločita na: (1) pozitiven pogled na življenje in delo oziroma zavzetost z vidika 
značaja posameznika (angl. trait engagement) (na primer natančnost in proaktivnost); (2) 
občutke energije in zatopljenosti ali zavzetost z vidika občutij (angl. state engagement) (na 
primer zadovoljstvo, predanost in opolnomočenje) ter na (3) dodatno neformalno vlogo 
posameznika v organizaciji oziroma zavzetost z vidika vedenj (angl. behavioural 
engagement) (vključevanje v prostovoljno delo ali osebna iniciativa)« (str. 6). Zavzetost 
vidita kot kompleksno mrežo vseh treh vidikov zavzetosti (Macey & Schneider, 2008, str. 23–
24), ki so med seboj ločeni, a hkrati povezani konstrukti (Shuck & Wollard, 2010, str. 97). 
Poleg številnih tujih opredelitev koncepta zavzetosti obstajajo opredelitve tudi v slovenskem 
okolju. Tič Veselova (2016) ga vidi kot: »Pozitivno stanje zaposlenih z vidika znanja, čustev 
in vedenja. To pomeni, da zaposleni mislijo, čutijo in ravnajo v skladu z organizacijskimi cilji, 
a ne pod prisilo, temveč zato, ker zaupajo organizaciji« (str. 39). Opredelitev zavzetosti je 
možno zaslediti tudi v Slovarju slovenskega knjižnega jezika (Gliha Komac idr., 2014), kjer je 
definirana kot: »Velika stopnja duševne pripravljenosti, volje, zanimanja za ukvarjanje s čim 
oziroma kot močna čustvena vznemirjenost zaradi pozitivnega odnosa do česa« (str. 1063). 
Predhodnike delovne zavzetosti lahko v grobem razdelimo v dva glavna sklopa: situacijski in 
individualni dejavniki.  
Situacijski dejavniki: kot najpomembnejši situacijski predikator delovne zavzetosti so se 
pokazali delovni viri. Delovni viri so tisti fizični, socialni ali organizacijski vidiki dela, ki 
zmanjšujejo delovno obremenitev, pripomorejo k doseganju ciljev ali pozitivno spodbujajo 
osebnostno rast. Delovni viri so lahko socialna opora sodelavcev, raznolikost delovne 
naloge, supervizija, mentorstvo in povratna informacija o lastnem delu. Delovni viri so lahko 
notranji motivatorji, saj spodbujajo rast, učenje in razvoj zaposlenega, lahko pa 
predstavljajo zunanje motivatorje, saj delovno okolje, ki ponuja veliko virov, spodbuja 
zaposlene, da se potrudijo in dosežejo zastavljene cilje, kar pa poveča verjetnost, da so ti 
res doseženi.  
Individualni dejavniki: Številne študije (npr. Macey & Schneider, 2008; Albrecht, 2010) 
dokazujejo, da v izraznosti delovne zavzetosti igra pomembno vlogo tudi osebnost, saj 
posamezniki s specifičnimi osebnostnimi lastnostmi lahko bolje mobilizirajo svoje delovne 
vire. Mäkikangas s sodelavci (2003), je v pregledu literature, ki obravnava povezavo med 
individualnimi dejavniki in delovno zavzetostjo, pokazal: »Da se izmed velikih pet 
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osebnostnih dejavnikov z višjo delovno zavzetostjo dosledno povezujejo emocionalna 
stabilnost, ekstravertnost in vestnost. Zaposleni se je tako na spremenjene delovne zahteve 
in novo delovno okolje sposoben primerno in hitro prilagoditi, pri tem pa z lahkoto menja 
delovne dejavnosti. Hkrati so visoko zavzeti delavci v manjši meri nagnjeni k doživljanju 
negativnih čustev, kot so strah, depresija ali frustracija. Kaže se celo nasprotno – visoko 
zavzeti delavci so nagnjeni k energičnosti, družabnosti in pozitivnemu čustvovanju. Številne 
študije so potrdile tudi pozitivno povezanost delovne zavzetosti s specifičnimi osebnostnimi 
dejavniki, kot so samoučinkovitost, optimizem in samospoštovanje. Posamezniki z visoko 
samoučinkovitostjo, optimizmom in organizacijsko pogojeno samopodobo so nagnjeni k 
dojemanju okolja kot nenevarnega – pričakujejo, da bodo delovne naloge uspešno opravili, 
neuspehe dojemajo kot normalen del življenja in ne kot indikatorje njihovega pomanjkanja 
vrednosti, hkrati pa verjamejo, da lahko svoje potrebe zadovoljijo z delovnimi vlogami, ki jih 
imajo v organizaciji. Iz tega lahko sklepamo, da individualne razlike določajo, ali bodo 
objektivne delovne situacije vplivale na delovno zadovoljstvo. Christian s sodelavci opozarja 
tudi na vlogo proaktivnosti, ki se nanaša na dispozicijsko nagnjenje k proaktivnemu vedenju 
v različnih situacijah. Takšni posamezniki bodo namerno spreminjali svoje okoliščine, 
vključno s fizičnim okoljem. Prepoznali bodo priložnosti, začeli delovati, pri tem pa vztrajali, 
dokler ne bodo dosegli smiselne spremembe. Na delovnem mestu se proaktivnost kaže 
predvsem kot delovna ustvarjalnost, ki je povezana z višjim delovnim zadovoljstvom. Takšni 
zaposleni bodo povečali svoje delovne vire (vprašali bodo po povratni informaciji, poiskali 
socialno oporo, iskali in izkoristili priložnosti za razvoj) in delovne izzive (iskali bodo nove 
delovne naloge, delali na različnih projektih ipd.) in tako zvišali lastno delovno zavzetost. Iz 
navedenega lahko zaključimo, da posameznikovi viri zaposlenim pomagajo uspešno 
nadzorovati in vplivati na njihovo delovno okolje« (str. 537–557).  
3.2 RAVNI ZAVZETOSTI ZAPOSLENIH 
Mednarodna organizacija Gallup, ki se ukvarja z raziskavami javnega mnenja in 
svetovanjem, je skozi daljše obdobje izvedla verjetno najobširnejšo raziskavo o zavzetosti 
zaposlenih. Na podlagi raziskave predlaga, da so zaposleni v organizaciji lahko razdeljeni na 
njihovo stopnjo zavzetosti: zavzeti, nezavzeti in aktivno nezavzeti (Gallup, 2013, str. 17). 
Zavzeti zaposleni 
»Zavzeti zaposleni so tisti, ki se jih veselimo videti v ponedeljek zjutraj, saj je njihovo 
navdušenje nalezljivo. Gre za zaposlene z visokim potencialom, ki imajo pomembno mesto 
pri ustvarjanju uspehov organizacije« (Gallup, 2011, str. 6). Po mnenju Galuppa (2013),               
so: »Zavzeti zaposleni najboljši sodelavci. Sodelujejo pri rasti organizacije in stojijo za vsem 
dobrim, kar se v organizaciji dogaja. Ti zaposleni so v delo vključeni, nad njim navdušeni in 
mu predani. Dobro poznajo obseg svojega dela ter iščejo nove in boljše načine za doseganje 
rezultatov« (str. 17).  
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Nezavzeti zaposleni 
»Nezavzeti zaposleni vidijo svojo zaposlitev kot izmenjavo časa v zameno za plačilo. V službo 
prihajajo in iz nje odhajajo ob točno določenem času, vedno si vzamejo odmor, nikoli se 
prostovoljno ne javijo za sodelovanje pri projektih in naredijo le toliko, da zadostijo 
minimalnim zahtevam. Pri svojem delu ne pokažejo strasti in ustvarjalnosti« (Cataldo, 2011, 
str. 6). »Nezavzete zaposlene je težko opaziti, saj niso sovražni ali moteči. Na delovnem 
mestu so prisotni zato, da kratijo čas, pri tem pa jih ne skrbi za stranke, produktivnost, 
dobičkonosnost, varnost, poslanstvo tima in razvoj. Večinoma razmišljajo o kosilu in 
naslednjem odmoru« (Gallup, 2013, str. 17). 
Aktivno nezavzeti zaposleni 
»Aktivno nezavzeti zaposleni so najbolj škodljivi zaposleni v delovnem okolju. So zelo 
nezadovoljni, to nezadovoljstvo pa izkazujejo z besedami, vedenjem in dejanji. S svojim 
nenehnim izražanjem nezadovoljstva in razlogov za njihovo nesrečnost na delovnem mestu 
vplivajo tudi na uspešnost ostalih zaposlenih« (Cataldo, 2011, str. 6). »Aktivno nezavzeti 
zaposleni obstajajo le z namenom, da bi škodili svojemu podjetju. Spretno upravljajo čas v 
svojo korist, povzročajo nesreče na delovnem mestu, zaradi njih trpi kakovost, prispevajo h 
krčenju podjetja, več časa preživijo na bolniškem dopustu, izostajajo z dela po več dni 
skupaj, fluktuacija pa je pri njih višja kot pri zavzetih zaposlenih. Vse, kar zavzeti zaposleni 
naredijo dobrega, skušajo nezavzeti porušiti« (Gallup, 2013, str. 17). 
Če torej povzamemo, zavzeti zaposleni opravljajo delo s strastjo in z občutkom globoke 
povezanosti s podjetjem. So gonilo inovativnosti in potiskajo organizacijo naprej. Nezavzeti 
zaposleni so med delom praktično odsotni. Skozi delovni čas se prebijajo z muko, v delo 
vlagajo le čas, ne pa strasti in energije. Aktivno nezavzeti niso le nezadovoljni na delovnem 
mestu, še več, svoje nezadovoljstvo tudi aktivno izkazujejo. Ti zaposleni vsak dan rušijo vse 
dobro, kar ustvarijo zavzeti zaposleni.  
3.3 DEJAVNIKI ZAVZETOSTI ZAPOSLENIH 
»Tako kot ne obstaja splošna definicija o konceptu o zavzetosti, tudi ne obstaja neki splošni 
model dejavnikov, ki vplivajo nanjo« (Scottish Executive Social Research, 2007, str. 19; 
Robertson-Smith & Markwick, 2009, str. 27). »Ti se med organizacijami, timi, posamezniki 
in delom razlikujejo (Robertson-Smith & Markwick, 2009, str. 40), saj obstaja več tako 
individualnih kot tudi organizacijskih dejavnikov, ki vplivajo na to, ali bo zaposleni postal 
zavzet in v kakšnem obsegu« (Scottish Executive Social Research, 2007, str. 20). 
Institute for Employment Studies je izvedel raziskavo (Robinson, Perryman & Hayday (2004), 
med 10.000 zaposlenimi v Veliki Britaniji in ugotovil, da je: »Glavni dejavnik zavzetosti 
zaposlenih občutek vrednosti in vključenosti. Njegove glavne komponente so vključevanje 
22 
zaposlenih v sprejemanje odločitev, možnost izražanja idej in mnenj zaposlenih, posluh 
menedžerjev pri upoštevanju idej in mnenj zaposlenih, vrednotenje dela zaposlenega, 
priložnosti za razvoj na delovnem mestu ter skrb organizacije za zdravje in dobro počutje 
zaposlenih. Ostali dejavniki, ki prav tako pomembno vplivajo na zavzetost, so:  
‒ dobra kakovost neposrednega vodstva, kjer je pomembno, da vodstvo skrbi za svoje 
zaposlene, jih redno obvešča o dogajanju v organizaciji, pravično obravnava, 
spodbuja k dobro opravljenemu delu, kaže interes za poklicne želje zaposlenih in jim 
omogoča možnosti izobraževanja in kariernega razvoja; 
‒ dvosmerna in odprta komunikacija med zaposlenimi in delodajalci, ki zaposlenim 
omogoča, da izrazijo ideje in predlagajo boljše načine delovanja, poleg tega so ti 
nenehno obveščeni o stvareh, ki so pomembne za njih; 
‒ učinkovito sodelovanje znotraj organizacije med različnimi oddelki in funkcijami ter 
med vodstvom in sindikati; 
‒ osredotočenost na razvoj zaposlenih, tako da posamezniki čutijo, da ima organizacija 
dolgoročen pogled na njihovo vrednost, omogočanje možnosti usposabljanja, ki ga 
zaposleni potrebujejo, in enakovreden dostop do razvojnih priložnosti; 
‒ zavezanost k dobremu počutju zaposlenih, kjer mora organizacija zdravje in varnost 
obravnavati resno, si prizadevati za zmanjšanje nesreč, poškodb, nasilja in 
nadlegovanja na delovnem mestu in učinkovito ukrepati, kadar se pojavijo težave; 
‒ predanost vodstva jasnim in dostopnim kadrovskim politikam in praksam, še 
posebej, ko gre za enakovredne možnosti, naklonjenost družini in ocenjevanje 
zaposlenih; 
‒ poštenost pri plačilih in nagradah tako zunaj kot znotraj organizacije in 
‒ harmonično delovno okolje, ki zaposlene spodbuja k medsebojnemu spoštovanju in 
solidarnosti« (str. 21 - 22).  
Robinson, Perryman in Hayday (2004, str. 23) so omenjene dejavnike razvrstili od najmanj 
do najbolj pomembnega. Po vrsti si od najmanj do najbolj pomembnega sledijo zadovoljstvo 
z delom, naklonjenost družini, sodelovanje, zdravje in varnost, plača in nagrade, enake 
možnosti in pravično obravnavanje, komunikacija, delo in ocena, neposredno vodstvo ter 
izobraževanje, razvoj in kariera. Vsi našteti dejavniki povzročijo pri zaposlenem občutek 
vrednosti in vključenosti, posledica česar je zavzetost. 
Robinson, Perryman in Hayday (2004) dodajajo še: »Da imajo dejavniki lahko različen vpliv 
na posamezne organizacije, poleg tega imajo tudi različne skupine zaposlenih znotraj iste 
organizacije med seboj rahlo različne dejavnike zavzetosti« (str. 23). Tako so na primer v 
raziskavi ugotovili, da je: »Za farmacevte najpomembnejši dejavnik zavzetosti zadovoljstvo 
z delom, medtem ko pri ostalih delovnih skupinah ta največkrat zaseda zadnje mesto« 
(Robinson, Perryman & Hayday, 2004, str. 25). 
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Druga pomembna ugotovitev je bila, da: »Znotraj iste zdravstvene organizacije dejavnik 
enakih možnosti in pravične obravnave variira po pomembnosti v različnih delovnih 
skupinah glede na odstotek zaposlenih, ki pripadajo manjšinskim etničnim skupinam. 
Ugotovili so, da v skupini zdravstvenih pomočnikov, kjer prevladuje visok delež zaposlenih, 
ki pripadajo manjšinskim etničnim skupinam, dejavnik enakih možnosti in pravične 
obravnave predstavlja četrti najpomembnejši dejavnik zavzetosti. Pri patronažnih sestrah in 
terapevtih, kjer prevladuje nizek odstotek zaposlenih, ki pripadajo manjšinskim etničnim 
skupinam, pa predstavlja enajsti oziroma sedmi najpomembnejši dejavnik« (Robinson, 
Perryman & Hayday, 2004, str. 25–26). To pove, da je treba za realno sliko dejavnikov 
zavzetosti v neki organizaciji stanje ugotavljati ne samo po oddelkih, temveč tudi med 
različnimi skupinami zaposlenih. 
Tako kot Robinson, Perryman in Hayday (2004) je tudi organizacija Towers Perrin (2003,      
str. 9) razporedila dejavnike od najbolj do najmanj pomembnega. Najpomembnejši 
dejavniki za zaposlene so interes višjega vodstva za dobro počutje zaposlenih, delo, ki 
zaposlenim predstavlja izziv, in avtoriteta pri sprejemanju odločitev. Sledijo še 
osredotočenost organizacije na njihove stranke, priložnosti pri razvoju kariere, sloves 
organizacije kot dobrega delodajalca in delovno okolje, ki spodbuja dobro delo v skupinah. 
Najmanj, vendar še vedno pomembni dejavniki pa se zaposlenim zdijo zagotovljeni viri za 
izvedbo dela, prispevek pri sprejemanju odločitev in jasna vizija višjega vodstva o 
prihodnjem uspehu. Zaposlenim je torej predvsem pomembno, da se na delovnem mestu 
dobro počutijo in da vodstvo aktivno sodeluje pri tem.  
»Robertson-Smith in Markwick (2009, str. 40 – 42) sta v raziskavi povzela najpogosteje 
omenjene dejavnike in jih predstavila nekoliko podrobneje. 
1. Narava dela: V skladu z mnogimi definicijami zavzetosti ima narava dela jasen vpliv 
na stopnjo zavzetosti pri zaposlenem. Delo mu mora predstavljati izziv in ponujati 
raznolikost, tako da lahko krepi že pridobljene in nove veščine. Zaposlenemu mora 
biti delo ustvarjalno in vznemirljivo, poleg tega mora imeti občutek, da je delo, ki ga 
opravlja, pomembno zanj in za druge. Narava dela je osrednji dejavnik, ki ga tako 
praktiki kot tudi akademiki poudarjajo v povezavi z zavzetostjo. 
2. Pomembnost in smiselnost del: Zaposleni mora vedeti, da je delo, ki ga opravlja, 
pomembno in da ga opravlja z razlogom in namenom. Na svoje in delo celotne 
organizacije mora biti ponosen ter čutiti, da prispeva k spremembam. Naloga 
organizacije na tem mestu je, da jasno pokaže, kako določeno posameznikovo delo 
vpliva na uspeh organizacije. 
3. Priložnosti za razvoj: Zaposleni morajo imeti enake možnosti za karierni razvoj, 
osebno rast in usposabljanje. Za uspešno opravljanje dela morajo zaposleni 
razpolagati z ustreznimi znanji, delovne vloge morajo biti prilagojene njihovim 
sposobnostim, delovno mesto pa mora nuditi priložnosti za učenje in razvoj novih 
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sposobnosti in znanj. Zaposleni, ki so zavzeti, se na delovnem mestu počutijo bolj 
samozavestne pri opravljanju nalog, njihova zavzetost pa jim omogoča tudi boljše 
opravljanje dela. Takšen razvoj morajo spodbujati tako vodje kot celotna 
organizacija. 
4. Priznanje in nagrada: Občasno prejeti priznanje ali nagrado je pomemben dejavnik 
zavzetosti. Stopnja formalnosti priznanja se določi na podlagi okoliščin in 
primernosti. Plača je pomembna, vendar bolj kot na zavzetost vpliva na nezavzetost 
zaposlenega. Kar vpliva na zavzetost zaposlenega, je občutek vrednosti in da so 
cenjeni za delo, ki ga opravljajo. 
5. Odnosi med zaposlenimi: Za zavzetost na delovnem mestu so zelo pomembni 
spoštljivi odnosi, še posebej med zaposlenim in vodjo. Ta odnos mora biti vzajemen, 
kar pomeni, da si morata oba vzeti čas drug za drugega in si prisluhniti. Tak odnos 
se vzpostavi z nagrajevanjem dosežkov in izkazovanjem zaupanja, ki zaposlenim pri 
delu daje več avtonomije. Razvoj medsebojnega spoštovanja in zaupanja med 
delavci in vodjo je ključ, ki zaposlenim omogoča, da se vključijo v organizacijo. 
Zaposleni si kot posamezniki želijo biti cenjeni, kultura organizacije pa jim mora to 
zagotoviti. 
6. Kakovostna komunikacija: Zaposleni so pri delu zavzeti takrat, ko razumejo 
vrednote in cilje organizacije. Razumeti morajo, kako njihova vloga prispeva k tem 
vrednotam in ciljem, hkrati pa morajo biti s strani organizacije obveščeni o tem, kaj 
se dogaja v podjetju. Prav zato je treba v organizaciji zagotoviti odprto dvosmerno 
komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi. Pomembna je tudi priložnost 
zaposlenega, da izrazi povratno informacijo brez strahu pred negativnimi 
posledicami. Posvetovanje vodilnih z zaposlenimi v procesu odločanja daje 
zaposlenim občutek, da so njihova mnenja slišana in upoštevana, poleg tega jim vlije 
občutek solastništva nad doseženimi rezultati. 
7. Navdihujoče vodenje: Vodje in menedžerji, ki vzbudijo v zaposlenih zaupanje in jim 
pri odločitvah omogočajo avtonomijo, vplivajo na zavzetost zaposlenih. To lahko 
dosežejo ob podpori organizacije in vseh procesov, ki se odvijajo v organizaciji. Na 
tem mestu morajo biti vodje in menedžerji vidno predani organizaciji, znati morajo 
pokazati odgovornost do zaposlenih in širše skupnosti, predvsem z vidika dobrega 
počutja. Prav tako morajo biti pošteni in iskreni v svojih mnenjih in dolžnostih ter 
spodbujati vključenost zaposlenih v organizacijske procese in krepiti njihov občutek 
vrednosti v organizaciji«. 
Za zavzetost zaposlenega je, povzeto po Robertson-Smithu in Markwicku (2009): Ključnega 
pomena raznoliko, pomembno in smiselno delo, ki zaposlenemu predstavlja izziv in ponuja 
možnosti za krepitev že pridobljenih in novih veščin. Organizacija in vodstvo morata 
zaposlenemu ponuditi priložnosti za razvoj kariere in osebno rast ter jih občasno, glede na 
okoliščine, nagraditi s priznanji, saj pri zaposlenih to vzbudi občutke vrednosti in cenjenosti 
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za opravljeno delo. Poleg tega priložnosti za razvoj pri zaposlenih krepijo njihovo 
samozavest, zaradi česar nato bolje opravljajo svoje delo. Na zavzetost pomembno vplivajo 
spoštljivi in zaupljivi odnosi med sodelavci in vodstvom, odprta dvosmerna komunikacija 
med zaposlenimi in nadrejenimi ter predanost vodstva organizaciji in njihova vloga pri 
vključevanju zaposlenih v organizacijske procese« (str. 40–42). 
Organizacija Penna (2007, str. 22–23) je v raziskovalnem poročilu predstavila hierarhični 
model dejavnikov zavzetosti oziroma »hierarhijo zavzetosti«. Dejavnike zavzetosti so 
hierarhično razporedili v piramido (slika 1). Na spodnji ravni so osnovne potrebe 
zaposlenega, kot so plača, ugodnosti in delovnik. Ko zaposleni zagotovijo te potrebe, se 
začnejo ozirati k priložnostim za razvoj, nato možnostim napredovanja in slogu vodenja. Na 
zadnji ravni, ko so doseženi vsi pogoji za zavzetost, nastopijo smisel, namen in vrednost dela. 
Penna (2007) to razume kot: »Situacijo, ko delo zaposlenemu prinese izpolnitev in se pojavi 
zaradi občutka vrednosti in hvaležnosti, pripadnosti organizaciji in občutka, da zaposleni s 
svojim delom nekaj prispeva k organizaciji. Organizacija, ki investira v dejavnike na višjih 
ravneh, poveča svojo zanimivost za nove kadre in ohrani že obstoječe« (str. 22–23). 
Slika 1: Hierarhija zavzetosti 
 
Vir: Penna (2007, str. 22) 
»Dejavnike, omenjene v tem poglavju, bi lahko strnili in razdelili v štiri različne sklope, in 
sicer na (1) dejavnike, kjer na zavzetost vpliva interes zaposlenega (razvoj kariere, osebna 
rast itd.); (2) dejavnike, ki zajemajo interes vodstva za dobro počutje zaposlenih (občasno 
izročanje nagrad ali priznanj, dvosmerna in odprta komunikacija do vseh zaposlenih, 
pravično obravnavanje in vrednotenje zaposlenih); (3) dejavnike vpliva narave dela 
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(raznoliko in ustvarjalno delo, ki predstavlja izziv ter je smiselno in pomembno za 
posameznika itd.) in (4) dejavnike organizacije in delovnega okolja (sloves organizacije kot 
dobrega delodajalca, harmonično delovno okolje, skrb za varno delovno okolje, zagotovljeni 
viri za izvedbo dela itd.). Dejavniki lahko stojijo sami zase, lahko pa se povezujejo med seboj 
in vplivajo drug na drugega. Vsekakor pa je za rast in krepitev zavzetosti pri zaposlenih 
najbolj učinkovita podpora vseh štirih sklopov dejavnikov« (Penna, 2007, str. 22–23). 
3.4 ZNAČILNOSTI ZAVZETIH 
Kot opisuje Kahn (1990), je: »Zavzet zaposleni tisti, ki se loti delovnih nalog s popolno 
vključitvijo samega sebe, z energijo in s strastjo, kar se pokaže v višji stopnji porabe časa v 
sklopu delovnih nalog in tudi izven njih. Zavzeti zaposleni se popolnoma predajo svojemu 
delu, pri čemer so bolj učinkoviti, to pa vpliva na dobro počutje zaposlenega in spodbuja 
povečano podporo do organizacije« (Robertson-Smith & Markwick, 2009, str. 16). 
Raziskovalci so se pogosto v povezavi z zavzetostjo spraševali, ali obstajajo značilnosti, ki so 
skupne zavzetim zaposlenim. »Institute for Employment Studies (Cataldo, 2011, str. 3), je 
na podlagi raziskave odkril, da je zavzetim zaposlenim skupno, da verjamejo v svojo 
organizacijo in si želijo delati stvari bolje, razumejo poslovni kontekst in »širšo« sliko 
podjetja, so spoštljivi in pomagajo sodelavcem ter pripravljeni iti »korak dalje« in ne 
nazadnje, so na tekočem v povezavi z razvojem svojega delovnega področja«. 
Zavzeti delavci pogosteje doživljajo pozitivna čustva, kot je sreča, veselje in navdušenost, 
kar je lahko razlog za njihovo večjo produktivnost. Veseli ljudje so bolj občutljivi za 
priložnosti na delu, so bolj optimistični, samozavestni ter pripravljeni pomagati. V skladu s 
teorijo razširitve in izgradnje, pozitivne emocije, kot sta veselje in zadovoljstvo, razširijo 
posameznikov trenutni nabor misli in akcij, ki se jih posameznik spomni, hkrati pa pomagajo 
graditi njegove notranje vire (ti segajo od fizičnih, intelektualnih do socialnih in psiholoških 
virov). Teorijo so potrdile tudi raziskave drugih avtorjev, ki kažejo, da pozitivna čustva 
ustvarijo širše in bolj fleksibilne kognitivne organizacije, hkrati pa tudi boljšo sposobnost 
integracije raznovrstnih informacij. Tako nas na primer veselje spodbudi, da smo bolj igrivi 
in kreativni, druge pozitivne emocije pa spodbujajo željo po raziskovanju, asimilaciji novih 
informacij in izkušenj ter osebnostno rast. Delovno zavzeti posamezniki tudi laže naredijo 
preskok iz misli v dejanja, so bolj odprti za nove izkušnje, kar se kaže v aktivnem raziskovanju 
okolja in večji delovni ustvarjalnosti. Pozitivne emocije so prav tako gonilo socialnih stikov, 
saj zaposlenega spodbudijo, da se približa ljudem. Christian, Garza in Slaughter (2011) 
podobno predpostavljajo, da: »Zavzeti delavci laže vzpostavljajo tudi socialne interakcije v 
organizaciji, ker so sposobni sprostiti delovne vire, tako da učinkovito opravijo delovno 
nalogo, hkrati pa nadaljujejo delovno aktivnost, četudi ta ni del obveznih delovnih nalog« 
(str. 89). Bolj specifično so avtorji ugotovili, da delovna zavzetost napoveduje tako 
učinkovitost v osnovnih delovnih nalogah kot tudi učinkovitost v dodatnih delovnih vlogah, 
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torej v dejavnostih, ki presegajo njihovo osnovno delovno odgovornost, s čimer koristijo 
celotni delovni organizaciji.  
Glede na visoko stopnjo nezavzetosti med zaposlenimi je za menedžerje torej ključno, kako 
spodbujati oz. gojiti zavzetost zaposlenih. May, Gilson in Harter (2004) ugotavljajo, da je: 
»Nezavzetost ali odtujitev od dela osrednji problem pomanjkanja predanosti in motivacije 
zaposlenih. Delo brez smisla je pogosto povezano z apatijo in odtujitvijo od dela. V takih 
razmerah se zdijo zaposleni odtujeni od samih sebe. Obnova smisla za delo se obravnava 
kot metoda, ki spodbuja zaposlitveno motivacijo in navezanost na delo. Ti pogledi kažejo 
tako na humanistične kot na praktične razloge za zagotavljanje smisla pri opravljanju dela 
za posameznika (osebna izpolnitev in motivacijske lastnosti takega dela). Pri krepitvi 
opolnomočenja in vpletenosti zaposlenih je zato pomembno zagotavljati smisel dela za 
zaposlene, kar pomaga k njihovi motivaciji in osebni rasti« (str. 13). »Za organizacije je torej 
pomembno izbrati zaposlene, za katere je bolj verjetno, da bodo postali zavzeti, kot tudi 
povečati zavzetost trenutno zaposlenih« (Emmott, 2006, po Buchanan & Huczynski, 2010, 
str. 310; McGee, 2006).  
3.5 RAZLIKOVANJE MED POJMI ZAVZETOST ZAPOSLENIH, MORALA 
ZAPOSLENIH, ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH, PRIPADNOST ZAPOSLENIH 
IN DELOHOLIZEM 
Na področju organizacijske psihologije se pojavlja mnogo različnih pojmov, ki so vsebinsko 
lahko podobni konceptu zavzetosti. Sem sodijo npr. zadovoljstvo z delom, pripadnost 
zaposlenih, moralne vrednote pri zaposlenih in deloholizem. Ti pojmi so si podobni in 
obstaja nevarnost, da z uvedbo novega pojma (kot je npr. zavzetost za delo), iste vsebine, 
teme, psihološke lastnosti zaposlenih, opredeljujemo kot nove. Avtorji se pogosto 
sprašujejo, ali je npr. zavzetost za delo zares nov koncept ali pa pokriva področje že znanih 
drugih konceptov. Za lažje razumevanje tematike moramo biti torej prepričani, da se 
omenjeni koncepti medsebojno razlikujejo od podobnih konceptov ter da, čeprav se lahko 
medsebojno do določene mere povezujejo, vsak predstavlja svoj ločen psihološki konstrukt 
(Robertson-Smith & Markwick, 2009, str. 48; Schaufeli & Bakker, 2010). Ravno zaradi tega 
razloga bomo v tem delu magistrskega dela opisali razlike med zavzetostjo zaposlenih, 
moralo, zadovoljstvom in pripadnostjo ter na ta način prikazane podobnosti in pomembne 
razlike med navedenimi koncepti. 
Zavzetost in morala zaposlenih 
Moralne vrednote zaposlenih sta opredelila avtorja Bowles in Cooper (2009), in sicer kot: 
»Psihološko stanje dobrega počutja pri posamezniku, ki vključuje občutek zaupanja, koristi 
in namena ob delu. Drugače povedano, moralne vrednote so psihološko stanje, ki 
posameznike usmerjajo k sodelovanju in k temu, da si želi del dogajanja, želi izboljšati stvari 
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in biti uspešnejši. Zavzetost zaposlenih pa je opredeljena kot še višja stopnja čustvovanja v 
povezavi z organizacijo in delom. Presega visoke moralne vrednote zaposlenih. Zavzeti 
zaposleni čutijo močno povezanost z organizacijo in so zaradi nje pripravljeni vlagati več 
truda v delovni proces (se npr. prostovoljno javijo za dodatno delo; z dela ne odhajajo točno 
ob koncu delovnega časa, ampak ostajajo, dokler delo ni opravljeno; prošenj vodstva ne 
zavračajo, temveč jih opravijo, ipd.)« (str. 2). Po mnenju istih avtorjev (Bowles & Cooper, 
2009, str. 4–5) obstajata med obema konceptoma vsaj dve ključni razliki, hkrati pa sta oba 
koncepta medsebojno tudi pomembno povezana.  
V organizacijah se običajno lahko najde precej visok delež zaposlenih, ki kažejo visoke 
moralne vrednote, medtem pa je delež zaposlenih z visoko stopnjo zavzetosti predvidoma 
nižji. To kaže, da niso vsi zaposleni z visoko moralnostjo tudi enako zavzeti za delo; zavzeti 
zaposleni imajo poleg visokih moralnih vrednot še druge kvalitete. Ena razlika je gotovo ta, 
da bodo zavzeti zaposleni svojo organizacijo močno ščitili in jo bodo zagovarjali pred 
drugimi. Svojim prijateljem in znancem bodo to organizacijo opisovali kot zelo dobro 
zaposlitveno mesto, strankam in kupcem jo bodo predstavljali v pozitivni luči (t. i. 
zagovorništvo). Pomembno pa je upoštevati, da vsi zavzeti zaposleni izkazujejo visoke 
moralne vrednote v zvezi z delom in organizacijo. Sklepa se, da je morala zaposlenih tista, 
ki, kadar je dovolj visoka, sproži vedenja, ki jih opredelimo kot zavzetost za delo (npr. večje 
zagovorništvo, vlaganje večjega truda v delovni proces, pomoč sodelavcem ipd.). To se 
zgodi, kadar so fizični in psihični pogoji v delovnem okolju zagotovljeni in jih zaposleni 
doživljajo kot pozitivne (Bowles & Cooper, 2009, str. 5). To bi lahko predstavljalo t. i. delovne 
vire, ki se konsistentno kažejo kot nujni pogoji za vzpostavitev zavzetosti za delo, kot je že 
opisano v točki 3.3. Zavzetost za delo torej ni mogoča brez visoke morale, visoka morala pa 
se običajno pokaže v zavzetih zaposlenih (Bowles & Cooper, 2009, str. 5). 
Zavzetost in zadovoljstvo zaposlenih 
Kot na področju zavzetosti, je tudi zadovoljstvo z delom pri zaposlenih popularen in pogosto 
preučevan koncept. Obstaja več opredelitev zadovoljstva z delom. Predvsem se v 
opredelitvah poudarja, da je zadovoljstvo zaposlenih vrsta ocene (pozitivna ali negativna), 
ki jo zaposleni podeli svojemu delu ali delovni situaciji. Ta ocena se nanaša na tista področja 
dela, ki lahko povzročijo zadovoljstvo ali nezadovoljstvo, kot na primer plača, količina 
prejetih informacij, organizacija kot taka, delovni pogoji in podobno (Weiss, v Dicke 
Holwerda in Kontakos, 2007, str. 8). »Pravzaprav se zadovoljstvo z delom nanaša na 
pozitivno čustveno stanje glede dela samega in v večji meri vključuje kognitivna stališča o 
delu in delovnih pogojih. V primerjavi z zavzetostjo označuje bolj mirno, manj energično 
stanje, bolj v smislu mirnosti, zadovoljstva, spokojnosti. Zavzetost za delo vključuje stanje 
večje aktivacije – entuziazem, povečano budnost, vznemirjenost in vznesenost in se bolj 
nanaša na usmeritev teh čustev v delo samo, ne le v delovne pogoje« (Schaufeli & Bakker, 
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2010). Zato je smiselno in razumljivo, da je lahko zaposleni, ki ni zavzet za delo, z delom 
pravzaprav zadovoljen. To se zgodi v primeru, da mu organizacija ponudi tiste ugodnosti, ki 
si jih želi in jih za življenje potrebuje (npr. redno plačo, bonuse, možnost bolniškega dopusta, 
plačane počitnice itd.). Tak zaposelni je sicer zadovoljen, vendar pa ne prispeva k 
inovativnosti, ustvarjalnosti in produktivnosti v organizaciji (Koscec, v Robertson-Smith & 
Markwick, 2009, str. 49). »Tudi med tema dvema konceptoma obstaja določena povezava. 
Zaposleni lahko zaradi zadovoljstva z delom pokaže podobno predanost in zagon za delo kot 
v okviru zavzetosti za delo, vendar pa je malo verjetno, da bi pokazal tolikšen zanos in strast, 
ki sta značilna za »pravo« zavzetost« (Robertson-Smith & Markwick, 2009, str. 50). 
Kot je zaslediti v strokovni literaturi, do sedaj še ni bilo izvedene faktorske analize, ki bi 
potrdila, da gre za ločena konstrukta. Nekatere druge raziskave so prej pokazale, da se 
koncepta vsaj do določene mere prekrivata in da sta si nekoliko sorodna (Schaufeli in Bakker, 
2010, str. 19).  
Zavzetost in pripadnost zaposlenih 
Morda najbližja in sorodna koncepta sta ravno pripadnost in zavzetost zaposlenih. Potrebno 
je upoštevati, da se koncept pripadnosti se pri tem nanaša na »organizacijsko« pripadnost, 
torej na psihološko povezanost (ali kar navezanost) med zaposlenim in organizacijo. Gre za 
proces proces identifikacije posameznika s cilji organizacije. Zaposleni, ki čuti visoko 
pripadnost, zaradi čustvene navezanosti organizacije ne bo hitro zapustil (Allen in Meyer, 
1996, v Yalabik idr., 2015). Dicke, Holwerda in Kontakos (2007, str. 8) opredeljujejo 
pripadnost zaposlenih kot pripravljenost zaposlenega, da vztraja in podpira organizacijo, 
njene predloge za spremembe. Pogosto se čuti dolžan, da pomaga organizaciji ostati na 
zastavljeni poti. Organizacija Gallup  (Robertson-Smith & Markwick, 2009, str. 50) pa dodaja, 
da je zavzetost sicer lahko posledica pripadnosti zaposlenih, vendar pa zaposlenemu, ki je 
»samo« pripaden organizaciji, manjkata strast in inovativnost ter samoizražanje. 
Tudi številni drugi tuji avtorji (npr. Kahn, Saks, Macey & Schneider, v Welch, 2011, str. 337) 
trdijo, da je zavzetost za delo ločena od pripadosti. Če povzamemo, je po njihovih 
ugotovitvah bistvena razlika med konceptoma ta, da pripadnost konceptualno vključuje tri 
komponente, t.i. emocionalno (navezanost na organizacijo), kalkulativno (finančne 
ugodnosti ali posledice odhoda) in normativno (pričakovanje, da se ostane na delovnem 
mestu). »Kot smo že videli v okviru različnih opredelitev,  takšnih dimenzij ne navaja nobena 
definicija zavzetosti za delo. Oba koncepta sta torej različno opredeljena, oba se nanašana 
na pozitivna, z delom povezana psihološka stanja, vendar na različna. Tudi merjena sta na 
različen način. Zato ju lahko smatramo in prepoznavamo kot dejansko različna« (Welch, 
2011, str. 338). Prepričljiv argument, da sta oba koncepta različna in ločena konstrukta, je 
pokazala faktorska analiza avtorjev Hallberg in Schaufeli (2006, v Schaufeli & Bakker, 2010), 
kjer je bilo razvidno, da se faktor, ki predstavljal zavzetost za delo, v večji meri povezuje z 
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boljšim fizičnim zdravjem zaposlenih, medtem ko se organizacijska pripadnost npr. 
negativno povezuje z delovnimi izmenami (turnusi), torej s pogoji in naravo delovnega 
procesa. Ob konstrukta sta torej ločena, ker se povezujeta z različnimi drugimi 
spremenljivkami.  
Zavzetost in deloholizem 
Na prvi pogled se morda zdita oba pojma zelo podobna. Zavzetost za delo je res močno 
povezana s strastjo in vznesenostjo v odnosu do dela, vendar pa gre vsekakor za različne 
notranje procese.  
Ločujemo lahko namreč dve vrsti strasti, in sicer t. i. harmonično (usklajeno, umirjeno) strast 
ter t.i. obsesivno strast. To ločitev najdemo v več strokovnih delih (npr. Gorgievski & Bakker, 
2010, str. 265; Schaufelli & Bakker, 2010). Harmonična strast pomeni, da ima zaposleni 
nadzor nad svojo dejavnostjo. Delo zanj zavzema pomemben del njegovega življenja, ampak 
ne v pretirano pomembni meri, kar je ravno značilno za obsesivno strast. Obsesivni 
zaposleni nima tolikšnega nadzora nad svojo dejavnostjo, se pretirano posveča delu, je od 
dela celo odvisen, kar mu povzroča frustracijo, nezadovoljstvo. Zavzeti zaposleni čuti do dela 
harmonično strast in delo primerno usklajuje.  
Avtorji Scott, Moore in Miceli (1997, str. 292) navajajo tri značilnosti deloholizma, in sicer 
vedenjsko komponento (deloholiki so pretirano delavni, saj za delo in z delom povezane 
aktivnosti porabijo ogromno časa), osebni vedenjski proces (deloholiki se težko »odklopijo« 
od dela ter vztrajno in pogosto razmišljajo o delu tudi izven delovnega časa), tretja 
pomembna značilnost deloholikov pa je ta, da sledijo svojemu notranjemu prepričanju, 
zaradi česar je njihovo vedenje precej skladno v različnih delovnih situacijah. 
Kot razmišljajo zgoraj navedeni strokovnjaki, je ključna razlika med zavzetostjo za delo in 
deloholizmom torej ta, da deloholičnemu zaposlenemu primanjkujejo pozitivna občutja ali 
čustva do dela. Delo potrebuje, je notranje kompulzivno usmerjen k temu, da dela, pri tem 
je psihološko oškodovan in nikakor ne čuti pozitivne, celo zabavne komponente do dela, ki 
jo zaznava zavzeti zaposleni. Delo mu prej prinaša občutke krivde, frustracije in 
neuspešnosti, medtem ko zavzeti zaposleni v celotnem procesu ves čas čutijo, da je delo 
zanimivo, da jim delo predstavlja izziv in da ob njem čutijo navdušenje (Gorgievski & Bakker, 
2010, str. 266; Schaufeli in Bakker, 2010). S tem pa so skladni tudi rezultati konfirmatorne 
faktorske analize avtorjev Schaufeli idr., 2006b, 2008 (v Schaufeli & Bakker, 2019, str. 19), ki 
kažejo, da sicer tako zavzeti zaposleni kot deloholični zaposleni oboji delajo zelo trdo in so 
zvesti organizaciji, vendar pa so posledice pri deloholični osebi zaradi pretiranega 
vključevanja v delo razvidne v neugodnem duševnem zdravju in okrnjenem socialnem 
funkcioniranju. Teh posledic pri zavzetem zaposlenem ne najdemo. Deloholizem vedno 
vsebuje nagonski del, medtem ko je zavzetost bolj povezana z veseljem in užitkom ob delu 
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(Andreassen idr., 2007, v Schaufeli & Bakker, 2010, str. 19).  
3.5.1 Dejavniki preprečevanja zavzetosti 
Večina literature se osredotoča na dejavnike, ki omogočajo in olajšujejo zavzetost na 
delovnem mestu, kar je opisano v poglavjih 3.3  (Towers Perrin, 2003; Robinson, Perryman 
& Hayday, 2004; Penna, 2007; Scottish Executive Social Research, 2007; Robertson- Smith 
& Markwick, 2009; Sundaray, 2011; Bakker, Albrecht & Leiter, 2011b). Vendar pa nekateri 
avtorji (npr. Lockwood 2007, str. 1–11; Sinclair, Robertson-Smith & Hennessy, 2008) 
poudarjajo, da je potrebno prepoznati tudi tiste dejavnike, ki zavzetost preprečujejo oz. 
ovirajo, otežujejo. Tako se smatra, da sta ključni oviri birokracija in prevelik obseg dela. 
Birokratska in prekomerna administrativna opravila ter prevelik obseg dela naj bi v 
organizacijah ovirala njihov potencial za krepitev zavzetosti zaposlenih, ker predstavljata 
nevarnost za občutja neugodnega stresa pri zaposlenih. Kot najmanj ugodna kombinacija 
se tako izkaže obremenjenost z delom, neučinkovito vodenje organizacije in neučinkovita 
komunikacija. Ko se ti dejavniki na delovnem mestu seštejejo, obstaja veliko tveganje, da se 
zaposleni nenehno čutijo v stresu.  
Gatenby, Rees, Soane in Truss (2008, str. 5) so v svoji raziskavi ugotavljali, kateri dejavniki 
predstavljajo ovire zavzetosti za delo in na podlagi tega so razvili seznam potencialnih. Ovire, 
ki so jih izpostavili, so:  
‒ nepravočasno ukrepanje, ko se pojavijo težave; 
‒ nekonsistenten stil vodenja menedžerjev, ki vodi do nepravičnega obravnavanja 
zaposlenih; 
‒ nizka stopnja zagovorništva, ki lahko med zaposlenimi ustvari nezadovoljstvo in 
nezavzetost; 
‒ slaba komunikacija in prenos znanja, ki se pripisuje togim komunikacijskim kanalom; 
‒ slabo ravnovesje med delom in zasebnim življenjem zaradi dolgih delavnikov; 
‒ neskladje v komunikaciji zaradi nejasnosti in nepravočasne predaje sporočil; 
‒ slaba politika pridobivanja in zadržanja kadra, se posebej v tistih primerih, kjer 
zaposleni zasedajo nižja delovna mesta, saj je tu fluktuacija najvišja, zaposleni pa 
imajo pogosto težave z nezavzetostjo na delovnem mestu; 
‒ pomanjkanje pozornosti, ki je usmerjena v razvoj mladih menedžerjev; 
‒ pomanjkljivo spodbujanje in vključevanje pobud zaposlenih, zlasti tistih, ki zasedajo 
nižja delovna mesta. 
Po njihovem mnenju te ovire za organizacije predstavljajo tako probleme kot tudi izzive. Ob 
pravilnem pristopu se lahko spremenijo v priložnosti (Gatenby idr., 2008, str. 5). Predvsem 
se pri tem poudarja spodbujanje učinkovite komunikacije med zaposlenimi in vodstvom. 
»Ljudje si praviloma želijo dobiti občutek, da delodajalcu nekaj pomenijo in da so za 
organizacijo pomembni, cenjeni. Vodstvo lahko poveča njihovo zavzetost preko spodbujanja 
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učinkovite in dvosmerne komunikacije. Pokazalo se je npr., da se zavzetost zaposlenih 
izboljša, kadar zaposleni prejmejo informacije o tem, v kolikšni meri je organizacija uspešna 
in kako so zaposleni prispevali k izpolnjenim ciljem, prav tako pa se zavzetost povečuje pri 
tistih zaposlenih, ki so vključeni v sprejemanje odločitev v zvezi z delovnimi procesi, cilji, 
nalogami, vizijo organizacije« (Purcell idr., 2003, v Kular idr., 2008, str. 17).  
Jasna, razumljiva in učinkovita komunikacija z zaposlenimi je torej eden ključnih dejavnikov 
pri doseganju zavzetosti zaposlenih. Kadar je neučinkovita, pa bistveno otežuje razvoj 
zavzetosti pri zaposlenih. Le preko dobre komunikacije lahko vodje svojim zaposlenim 
sporočijo, da so zadovoljni z njihovim delom, predstavijo cilje in vrednote organizacije, jim 
pravočasno predajajo sporočila o dogajanju v organizaciji ipd. Zaposlenim s takšno 
komunikacijo vzbujajo občutek spoštljivosti, cenjenosti in naklonjenosti. Pripadnost 
organizaciji s strani zaposlenih se bo zato povečala, saj bodo zaposleni v svoje delo začeli 
vlagati več časa in energije, kar bo pomenilo tudi večjo stopnjo zavzetosti. 
Čeprav je učinkovita komunikacija pomembna, pa ni edina, ki olajšuje zavzetost za delo. 
Zanimiva navodila sta oblikovala avtorja Seijts in Crim (2006, str. 3–5), in sicer model 10-ih 
C-jev oziroma napotkov, ki so lahko v pomoč vodjem pri izboljšanju stopnje zavzetosti med 
zaposlenimi. Sestavljajo jih:  
1. Povezovanje (angl. Connect): vodje morajo zaposlenim pokazati, da jih cenijo kot 
osebe in da cenijo njihovo delo. Zaposlenim so pomembne pobude, ki so 
osredotočene nanje, npr. delitev dobička in izvajanje pobud ravnotežja med delom 
in družinskim življenjem. Zavzetost zaposlenih je neposreden odraz odnosa med 
zaposlenimi in vodstvom; 
2. Kariera (angl. Career): vodje morajo zaposlenim zagotoviti delovne izzive in 
možnosti napredovanja v karieri. Pri tem jih morajo spodbujati in jim zaupati ter 
zagotoviti potrebno znanje in vire; 
3. Jasnost (angl. Clarity): vodje morajo zaposlenim jasno predstaviti vizijo in cilje 
organizacije. Jasnost opredelitve ciljev in vizije organizacije zaposlenim pomaga 
razumeti, kaj njihova organizacija zagovarja in kaj želi doseči ter kako zaposleni sami 
lahko prispevajo k uspehu organizacije; 
4. Posredovanje (angl. Convey): dober vodja vzpostavi takšne delovne procese in 
postopke, ki zaposlenim pomagajo obvladati pomembne delovne naloge in jim s 
tem olajšati doseganje ciljev. Dober vodja izrazi svoja pričakovanja do zaposlenih, 
jim zagotavlja povratne informacije o njihovem delovanju v organizaciji in dnevno 
prispeva k izboljšanju spretnosti zaposlenih; 
5. Čestitke (angl. Congratulate): dosežki zaposlenih morajo biti videni, pohvaljeni in 
nagrajeni s strani vodij; 
6. Prispevek (angl. Contribute): zaposleni želijo vedeti, da je njihov trud, vložen v delo, 
pomemben in da prispevajo k uspehu organizacije. Dobri vodje zaposlenim 
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pomagajo prepoznati, kako in koliko prispevajo k uspehu in prihodnosti 
organizacije; 
7. Nadzor (angl. Control): vodstvo mora ustvariti priložnosti, v katerih bodo zaposleni 
lahko sodelovali v procesu odločanja in imeli možnost izraziti svoje ideje. Tovrstno 
sodelovanje pomembno prispeva k uspehu organizacije in ustvarja pozitivne učinke 
pri zaposlenih, saj zmanjšuje stres, krepi zaupanje in ustvarja kulturo, v kateri 
zaposleni želijo prevzeti odgovornost za morebitno nastale probleme in njihove 
rešitve; 
8. Sodelovanje (angl. Collaborate): dobri vodje ustvarjajo okolje, ki med zaposlenimi 
spodbuja zaupanje in sodelovanje. Stalni izziv vodij je združevati posameznike, da 
sodelujejo pri organizacijskih, oddelčnih in skupinskih ciljih, pri čemer izključujejo 
posameznike, ki si prizadevajo le za lastne interese; 
9. Verodostojnost (angl. Credibility): zaposleni želijo biti ponosni na svoje delovno 
mesto in organizacijo. Vodje si morajo zato prizadevati za ohranitev ugleda podjetja 
in izkazovati visoke etične standarde; 
10. Zaupanje (angl. Confidence): dobri vodje pomagajo ustvarjati zaupanje tako 
zaposlenih kot tudi javnosti v organizacijo tako, da delajo in živijo po vrednotah in 
etičnih standardih organizacije. 
Podobno kot drugi avtorji, ki poudarjajo aktivno vlogo vodstva pri povečevanju zavzetosti 
svojih zaposlenih, tudi Seijts in Crim (2006) navajata: »Da morajo biti ravno vodje aktivni pri 
prepoznavanju zavzetosti zaposlenih v organizaciji ter da morajo identificirati razloge za 
pomanjkanje zavzetosti. Prizadevajo naj si, da odpravijo razloge, ki ovirajo zavzetost 
zaposlenih. Vedejo naj se tako, da se krepitev zavzetosti čim bolj olajša. Postavljata zelo 
visoke standarde – verjameta, da je možno doseči popolno zavzetost zaposlenih, ne le 
»običajno« stopnjo zavzetosti, do tega pa lahko pripeljejo omenjeni napotki, ki jim sledijo 
aktivne vodje. Energično opisujeta, da se mora vodstvo »zavedati, kako pomembno vlogo 
ima pri doseganju in ohranjanju zavzetosti, in sicer tako na ravni vseh zaposlenih kot na ravni 
celotne organizacije. Zavzetost ni sama po sebi umevna, zato mora vodstvo ob morebitnih 
nastalih ovirah pravočasno ukrepati in sprejeti odgovornost za nastalo situacijo. To lahko 
stori, če ima pri odpravljanju ovir aktiven pristop, ki ga spremljata zaupanje in podpora 
zaposlenih. Tako probleme spremenijo v priložnosti, ki lahko vodijo v uspeh« (str. 5). 
Poudarjata, da je zavzetost zaposlenih težko doseči, in da hitro zamre, če je vodstvo ne 
vzdržuje. To pa je zelo podobno tistemu, kar pri razumevanju koncepta zavzetosti 
zagovarjajo tudi nekateri drugi prej omenjeni avtorji. 
3.6 POMEN ZAVZETOSTI ZAPOSLENIH ZA ORGANIZACIJO 
Sodobne organizacije, ki želijo biti konkurenčne ostalim in uspešne, morajo zaposliti najbolj 
talentirane delavce, hkrati pa tudi navdušiti in omogočiti zaposlenim, da lahko na delu v 
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polnosti razvijejo svoje kapacitete. Že Kahn (1990, v Kular idr. 2008) je sklepal, da visoke 
ravni zavzetosti za delo vodijo do pozitivnih učinkov ne le za zavzetega posameznika (le-ta 
svoje delo opravlja bolj kvalitetno in prejema boljše izkušnje v povezavi z delom), temveč 
tudi za samo organizacijo, za njeno rast in razvoj. »V sedanjih časih je najbolj jasno, da se 
podjetjem preprosto izplača imeti zavzete zaposlene, medtem ko je morda na področju 
zdravstva nekoliko drugače. Pri zdravstvenih delavcih je namreč bolj v ospredju to, da višja 
zavzetost za delo predstavlja dolgoročni varovalni dejavnik, ki zaposlene varuje pred 
izgorelostjo, ki bi sicer lahko nastopila zaradi težkih in neprestano stresnih situacij« (Cho, 
Spence Laschinger in Wong, 2006). Za obe vrsti organizacij (tako za podjetja kot tudi za večje 
zdravstvene organizacije) torej velja, da se je s področjem zavzetosti potrebno in smiselno 
ukvarjati. 
Do zdaj je bilo izvedenih le malo študij, ki so raziskovale povezanost delovne zavzetosti z 
učinki v organizaciji, kljub temu pa so vse dokaj enoznačne, saj potrjujejo pozitivno 
povezanost delovne zavzetosti z delovno uspešnostjo, z zadovoljstvom strank ter s 
finančnimi prilivi. O tem poročata tako Bakker in Leiter (Bakker, 2009, str. 18; Bakker & 
Leiter, 2010) kot tudi obsežne raziskave organizacije Gallup (2013,) ki kažejo, da je: 
»Zavzetost zaposlenih močno povezana s poslovnimi rezultati (produktivnostjo, 
donosnostjo in zadovoljstvom na strani kupcev), kar pa je zelo pomembno za finančni uspeh 
organizacije« (str. 12). Podobno se je pokazalo v raziskavi avtorjev Xanthopoulou idr. (2012), 
ki so ugotovili, da se merjena dnevna zavzetost za delo pozitivno povezuje z dnevnim 
finančnim prilivom v organizaciji. Predhodna metaanaliza (Harter idr., 2002) je že pred tem 
pokazala, da se višja zavzetost zaposlenih povezuje z višjo profitabilnostjo in večjim 
zadovoljstvom strank v podjetju. 
Zaradi opisanih potrjenih povezav je vsekakor smiselno in koristno vlaganje naporov 
organizacije v prepoznavanje in krepitev dejavnikov, ki povečujejo zavzetost zaposlenih, če 
želi organizacija poslovati uspešno. »Zavzetost zaposlenih je za organizacijo pravzaprav 
dragocen psihološki kapital. V zadnjih letih v ospredje prihaja do zavedanja, kako 
pomembno je, da je selekcija kadrov in umestitev zaposlenega na delovno mesto, ki nudi 
karseda dobre pogoje za razvoj njegovega potenciala in da se torej narava dela in 
organizacijska kultura dobro usklajujeta s potrebami posameznika (v angleščini to imenujejo 
person-jobfit ali person-organization fit)« (Sekiguchi, 2007, v Leiter & Bakker, 2010). Jasni 
in usklajeni cilji in pričakovanja, socialna podpora in priznanja ter priložnosti za rast, razvoj 
in samoaktivacijo znatno prispevajo k zavzetosti zaposlenih, kar se odraža v organizacijski 
donosnosti in rasti (Harter, Schmidt & Hayes, 2002, str. 276).  
Obstaja več razlogov, zaradi katerih je mogoče trditi, da je zavzetost povezana z delovnimi 
rezultati. Sama zavzetost za delo predstavlja izkušnjo dela kot pozitivnega in izpolnjujočega 
(Schaufeli & Bakker, 2004a, 298; Sonnentag, 2003, str. 518). Dokazano je povezana z boljšim 
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telesnim zdravjem in s pozitivnimi učinki v produktivnosti; zavzeti zaposleni v primerjavi z 
aktivno nezavzetimi kar trikrat pogosteje poročajo, da njihovo delo dobro vpliva na njihovo 
telesno zdravje. Hkrati pa v manjši meri razmišljajo o tem, da bi organizacijo zapustili, nanjo 
so namreč bolj navezani in se organizacija nanje torej lahko zanese, da bodo tudi v težjih 
časih ostali in opravljali svoje delo (Schaufeli & Bakker, 2004, str. 298; v Kular idr., 2008). Te 
pozitivne izkušnje in čustva bodo verjetno povzročili pozitivne rezultate dela.  
Bakker (2009, str. 18) razmišlja, da štirje razlogi lahko pojasnijo, zakaj so zavzete osebe pri 
delu bolj uspešne in produktivne. Navaja, da zavzeti zaposleni: 
- pogosteje doživljajo pozitivna čustva, ki jim pomagajo iskati nove ideje in graditi 
delovne vire; 
‒ so bolj fizično zdravi, zato lahko vso energijo namenijo delu; 
‒ pogosto iščejo povratne informacije in oporo z namenom, da ustvarijo svoje lastne 
vire; 
‒ sposobni so svoje zadovoljstvo prenašati na sodelavce, kar povečuje skupinsko 
učinkovitost.  
Vidimo lahko, da so navedeni predvsem dejavniki in notranje psihološke ali pa vedenjske 
značilnosti zaposlenih , ki izkazujejo zavzetost za delo. Zavzetost zaposlenih se po mnenju 
Smythe (2007) najpogosteje kaže v kopici pozitivnih čustvenih stanj, občutkov, mislih in 
vedenju, in sicer v: višji produktivnosti, večji strasti in predanosti viziji, strategijam in ciljem 
organizacije, večji usklajenosti posameznikovih vrednot z organizacijskimi, delovnemu 
ozračju z visoko pozitivno energijo, sodelovanju med zaposlenimi, večji ustvarjalnosti in 
inovativnosti, dojemanju spreminjanja kot izziva, višji lojalnosti zaposlenih organizaciji, večji 
privlačnosti organizacije za iskalce zaposlitve, boljših možnostih za ohranitev talentov in 
ključnih zaposlenih, nižji fluktuaciji, manj nesrečah pri delu, krajšem bolniškem staležu, 
zaposlenih kot ambasadorjih blagovnih znamk, večjem ugledu organizacije v okolju, boljši 
izkušnji strank, njihovi večji zavzetosti in lojalnosti, višji dodani vrednosti, enakomerni, 
zdravi in trajni uspešnosti organizacije. 
3.7 MERJENJE IN MERSKI INSTRUMENTI 
Za merjenje konstrukta delovne zavzetosti so raziskovalci razvili več različnih merskih 
pripomočkov. Nekateri so bili namenjeni za raziskovalno, drugi bolj za praktično rabo v 
organizacijah. Velja, da so raziskovalci pri razvoju inštrumenta izhajali iz svojih 
konceptualizacij oz. teorij glede zavzetosti za delo, zato je pri izbiri vprašalnika nujno, da 
dobro poznamo njegovo teoretično osnovo.  
Daleč najpogosteje se uporablja vprašalnik, imenovan UWES-17 (angl. Utrecht Work 
Engagament Scale). Razvili so ga znani raziskovalci s tega področja Schaufeli, Salanova, 
Gonzales-Roma & Bakker (2002). Ker vprašalnik izhaja iz njihove opredelitve zavzetosti kot 
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pozitivnega konstrukta, ločenega od delovne izgorelosti in sestavljenega iz treh različnih 
dimenzij – vpletenost, vitalnost in predanost, vsebuje tri podlestvice, ki se nanašajo na te 
dimenzije. Vprašalnik skupno vsebuje 17 trditev. Za vprašalnik obstajajo norme za tuja 
okolja, saj je bil do sedaj validiran in normiran v številnih državah po Evropi, Severni Ameriki, 
Afriki, Aziji in Avstraliji, rešilo pa ga je že več kot 60.000 posameznikov. V široki uporabi je 
tudi krajša verzija vprašalnika UWES-9, ki meri enoten konstrukt delovne zavzetosti. 
Vprašalnik je zelo zanesljiv, kar kaže na ekonomičnost in s tem predstavlja pomembno 
prednost (Bakker, 2009, str. 6; Schaufeli & Bakker, 2010, str. 16; Furlani & Jevnikar, 2012, str. 
10; Fletcher & Robinson, 2013, str. 3; Truss, 2014, str. 82; Rana & Ardichvili, 2015, str. 4, 15; 
Drašler & Boštjančič, 2015, str. 105; Demerouti, Mostert & Bakker, 2010).  
Vprašalnika OLBI (The Oldenburg Burnout Inventory, Demerouti idr., 2001) in MBI (Maslach 
Burnout Inventory, 1986) pa temeljita na teoriji, ki predpostavlja delovno zavzetost kot 
negativni pol izgorelosti, konstrukta pa sta na enotni dimenziji, kar pomeni, da lahko tako 
zavzetost kot izgorelost merimo z enotnim vprašalnikom. Gre pravzaprav za dve verziji 
enega vprašalnika, glavna razlika med njima je namreč ta, da OLBI vsebuje tako negativno 
kot pozitivno obrnjene postavke ter je oblikovan za angleško populacijo, MBI pa zajema le 
negativno formulirane postavke in je bil razvit v germanskem okolju. OLBI vsebujejo 
postavke, ki so prav tako primerne za delavce iz nižjih hierarhičnih ravni organizacije, saj 
zajema tudi fizične vidike utrujenosti oziroma izgorelosti, ki jih MBI izpušča, kar omogoča 
večjo uporabnost. Različne novejše raziskave kažejo, da pri izgorelosti in delovni zavzetosti 
ne gre za enotno zasnovo, torej mora tudi merjenje potekati z različnimi pripomočki. Zato 
mora biti uporaba teh dveh vprašalnikov z namenom meriti delovno zavzetost rezultat 
temeljitega premisleka in argumentov, ki govorijo v korist tovrstnih izidov.  
Noben od naštetih vprašalnikov nima uradnega prevoda v slovenščino, kar pomembno 
omejuje uporabnost teh instrumentov v Sloveniji. Primerjanje dobljenega rezultata z 
normami tujih držav omogoča le približen okvir za nadaljnjo interpretacijo rezultatov. 
Relevantne študije kažejo na visoke mere zanesljivosti in veljavnosti teh instrumentov, 
vendar bi bilo treba to preveriti na slovenskem vzorcu s prirejenimi pripomočki, saj bi lahko 
le tako pridobili uporabno vrednost.  
3.8 ZAVZETOST ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVU 
3.8.1 Raziskave o zavzetosti zaposlenih v zdravstvu v Evropski uniji 
V okviru zdravstvenih organizacij je bila zavzetost za delo preučevana redkeje in krajši čas, 
čeprav gre tudi na tem področju za priljubljeno temo (Fasoli, 2011; Hagedorn-Wonder, 
2012; Bishop, 2013). V tujini je bilo v preteklih letih prepoznano, da so zdravstveni delavci, 
še posebej medicinske sestre, na delovnih mestih v bolnišnicah zelo obremenjeni, in da 
zaradi delovnih pogojev in delovne obremenjenosti izgorevajo. Število dni bolniškega 
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staleža naj bi bilo, po podatkih iz tujine, izredno visoko ravno med medicinskimi sestrami 
oz. negovalnim zdravstvenim osebjem  ter naj bi bilo večje kot pri vseh drugih poklicnih 
skupinah (O'Brien-Pallas idr., 2003, v Greco, Laschinger & Wong, 2006). Ker je delovna 
zavzetost glede na zgodnejšo teorijo po avtorjih Leiter in Maslach (1999, v Greco idr., 2008) 
opredeljena kot nasprotni pol izgorelosti, je morda ravno uvedba strategij za krepitev 
zavzetosti za delo med zdravstvenim osebjem tisto, kar v zdravstvenih organizacijah lahko 
pomembno zmanjša absentizem in raven izgorelosti. Medicinsko osebje ima zelo 
pomembno vlogo pri skrbi za bolnika in če se osebje pozitivno odzove na delovne pogoje, 
lahko v večji meri zagotavlja bolj kvalitetno oskrbo pacientov (Greco idr., 2006). 
Ukvarjanje s temo zavzetosti pri zdravstvenih delavcih je še toliko bolj pomembno, saj so 
nekatere pretekle raziskave pokazale, da pri večini zaposlenih ni dosežena optimalna 
stopnja zavzetosti. Svetovalno podjetje Towers Watson (Caldwell, 2011, str. 3) je tako z 
raziskavo ugotavljalo, da je dobra tretjina zaposlenih v bolnišnicah in drugih zdravstvenih 
organizacijah (34%) visoko zavzetih, sledilo je 42% delno zavzetih, le-ti izkazujejo bolj 
racionalno in motivacijsko zavzetost, v manjši meri pa čustveno. Več kot dve desetini (24%) 
zaposlenih je bilo nezavzetih na katerikoli dimenziji. Še več, v nekaj letih se ti deleži med 
zaposlenimi niso pomembno spreminjali. Tudi organizacija Gallup (2013) je v svoji raziskavi 
identificirala le 33 % zavzetih zdravstvenih delavcev ter 52 % nezavzetih in 15 % aktivno 
nezavzetih. To so vsekakor zaskrbljujoči podatki in se skladajo s tem, kar opisujejo kanadski 
avtorji (Greco idr., 2006) – da je delo v zdravstvenih organizacijah močno stresno, delovni 
pogoji so slabi, osebje izraža nezadovoljstvo z delom, kar vpliva tudi na njihovo šibkejše 
telesno zdravje.  
Szilvassy (2018, str. 21) je v magistrski nalogi s področja zavzetosti za delo v zdravstvenih 
organizacijah strukturirano predstavila številne raziskave in njihove ugotovitve na področju 
zdravstva v tujini, pri čemer je tudi ovrednotila ugotovljeno povezanost neodvisnih oz. 
odvisnih spremenljivk, in sicer: (-) negativna povezanost, (0) ni povezanosti, (+) šibka 
pozitivna povezanost, (++) močna pozitivna povezanost in (x) povezanosti ni mogoče 
oceniti. Opisuje, da so nekatere raziskave proučevale povezanost dejavnikov z zavzetostjo, 
druge pa povezanost zavzetosti z izhodnimi rezultati. Kot povzema avtorica, raziskave 
kažejo, da so s stopnjo delovne zavzetosti povezane neodvisne spremenljivke, kot so 
delovno okolje, značilnosti dela, organizacijska podpora, podpora sodelavcev in nadrejenih, 
zavzeto vodenje, delovna obremenitev, dobro počutje, fluktuacija, delovne izkušnje in 
strokovni razvoj. Pomembno povezavo kažejo tudi med zavzetostjo zaposlenih kot odvisno 
spremenljivko in delovnim okoljem, osredotočenim na paciente, kulturo varnosti pacientov, 
kakovost oskrbe pacientov, njihovo zadovoljstvo in zadrževanje zaposlenih (angl. employee 
retention). 
V nadaljevanju povzemamo ugotovitve nekaterih raziskav. 
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‒ Avtor Coots (2013) je opravila pregledno študijo obstoječih raziskav v zdravstveni 
dejavnosti iz preteklih 10 let. Vključil je naslednje ne(odvisne) spremenljivke: 
varnost pacientov, zadovoljstvo pacientov in zadrževanje zaposlenih (angl. employee 
retention), ter ugotavljal, da je delovna zavzetost pomembno pozitivno povezana z 
vsemi navedenimi. Višje ravni zavzetosti pomenijo torej večjo varnost pacientov, 
večje zadovoljstvo z oskrbo in večja stopnja zaposlenih na stalnih delovnih mestih. 
Dodatno se je stopnja zavzetosti izkazala kot pomemben indikator za napovedovanje 
pripadnosti zaposlenih dani zdravstveni organizaciji, varnosti pacientov, ravni napak 
oz. neustreznega ravnanja ter tudi zadovoljstva pacientov. Gre torej za močno 
povezanost zavzetosti s ključnimi vidiki zdravstvene oskrbe.  
‒ Jeve, Oppenheimer in Konje (2015) so v presečni študiji v bolnišnici v Veliki Britanji, 
kjer je skupno sodelovalo 241 zaposlenih, na podlagi uporabe vprašalnika UWES-9 
ugotavljali, da je bila stopnja zavzetosti za delo v tej ustanovi podpovprečna. Še 
posebej nizke dosežke pri zaposlenih v primerjavi s kontrolno skupino so ugotavljali 
na podlestvicah zavzetosti vitalnosti in predanosti. Avtorji so zaključevali, da je 
potrebno nujno in čim hitreje razviti strategije, ki bodo povečale zavzetost 
zaposlenih, saj je ta izjemno pomembna za nadaljnjo produktivnost in varno oskrbo 
pacientov v bolnišnici.  
‒ Van der Kleij (2011) si je v študiji na Nizozemskem, kjer je sodelovalo 105 
zdravstvenih strokovnjakov iz štirih zdravstvenih organizacij, ob (ne)odvisni 
spremenljivki zavzetega vodenja najprej postavil vprašanje: Ali je lahko stil zavzetega 
vodenja prve ravni vodij koristen tako za količino (glede na dodatni napor) kot tudi 
za kakovost oskrbe? Rezultati raziskave so v veliki meri podprli hipotezo, da je 
zavzeto vodenje pozitivno povezano z izhodnimi rezultati, tj. dodatni napor, kakovost 
oskrbe, dobro počutje in odnos do organizacije. Posamezniki, ki so poročali o višjih 
ravneh zavzetega vodenja njihovih vodij, so bili bolj zavzeti pri delu, poročali pa so 
tudi o višjih ravneh pripravljenosti vlaganja dodatnega napora, kakovosti oskrbe, 
samoučinkovitosti, zadovoljstva pri delu in nižjih ravneh stresa. Raziskava je torej 
pokazala močno pozitivno povezanost. 
‒ Vegsund (2014) je za namene magistrske naloge opravila longitudinalno študijo na 
Norveškem in sicer na vzorcu 681 medicinskih sester iz različnih zdravstvenih 
ustanov. Preučevala je naslednje (ne)odvisne spremenljivke: delovno obremenitev, 
podporo nadrejenih in avtonomijo. Ugotovila je, da je na stopnjo zavzetosti za delo 
pri medicinskih sestrah v največji meri vplivala stopnja delovne obremenitve. Bolj 
kot je bilo osebje obremenjeno z delom, manjšo mero zavzetosti je izkazovalo. Hkrati 
se je pokazalo tudi, da je za krepitev zavzetosti pri medicinskih sestrah izjemnega 
pomena socialna podpora, zlasti podpora izkušenih strokovnih sodelavcev, 
supervizorjev, zelo pa je bila pomembna tudi podpora nadrejenih. Zavzetost za delo 
se medtem ni povezovala s stopnjo zaznane avtonomije pri delu. 
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‒ Bjarnadottir (2011) je na podlagi eksplorativne kvalitativne študije, v kateri je 
uporabil metodo poglobljenih intervjujev z desetimi zavzetimi medicinskimi 
sestrami, ki so delale z najtežjimi pacienti v srednje veliki bolnišnici na Norveškem 
odkril, da je stopnja zavzetosti za delo pri medicinskih sestrah različna. Odvisna je 
bila od količine njihovih delovnih izkušenj ter od strokovnega razvoja. Zavzetost je z 
več izkušnjami in z daljšim strokovnim razvojem med osebjem torej pomembno 
naraščala. Ob tem je bil pomemben dejavnik pri ohranjanju njihove zavzetosti 
sposobnost prilagajanja (odpornost) (angl. ability to adapt - resilience). Njihova 
prilagodljivost je bila še posebej opazna pri sposobnosti osredotočanja na potrebe 
pacientov. Odnos s sodelavci in nadrejeno medicinsko sestro so ocenile kot 
najpomembnejši vir za pozitivno prilagodljivost pri delu. Izkušnje medicinskih sester 
in to, da opravljajo delo, ki ima smisel, so tudi močno prispevali k ohranjanju njihove 
zavzetosti, kar govori za močno povezanost med spremenljivkami. 
‒ Ziedelis (2018) je opravil eksplorativno študijo v Litvi, kjer je sodelovalo 351 
medicinskih sester iz različnih zdravstvenih ustanov. Glede na (ne)odvisne 
spremenljivke: zahtevani vidiki zdravstvene nege, delovni viri in stopnja do katere je 
poklic zdravstvene nege zaznan kot pomemben poklic, je ugotovil, da so vse naštete 
spremenljivke (delovne zahteve in delovni viri, kot so odnos z zdravniki, 
medicinskimi sestrami in nadrejenimi, delovna obremenitev, avtonomija, socialna 
podpora idr.), bistveno povezani z zavzetostjo za delo. Velika večina medicinskih 
sester bi bila bolj zavzeta za delo, če bi bile interakcije z zdravniki, nadrejenimi, 
medicinskimi sestrami in pacienti manj problematične, če bi imele ustrezno delovno 
obremenitev in pripravo na delo, večjo avtonomijo, podporo in bi prejele več 
povratnih informacij. Zaznava smisla in pomena tega poklica je imela v primerjavi z 
dejavniki delovnega okolja manjši pomen na raven zavzetost. Za izboljšanje 
motivacije medicinskih sester so predlagali implementacijo sprememb delovnega 
okolja z namenom povečanja delovnih virov. Dodeljevanje večje moči pri odločanju, 
zagotavljanje konstruktivnih povratnih informacij in krepitev pozitivnih socialnih 
odnosov med zdravstvenim osebjem, so lahko dragocene prilagoditve za olajšanje 
dela medicinskih sester.  
‒ Hakanen, Perhoniemi in Toppinen-Tanner (2008) so v triletni navzkrižni panelni 
študiji na Finskem preučevali kompleksen model med delovnimi viri, zavzetostjo za 
delo ter iniciativnostjo in inovativnostjo zaposlenih v zdravstvenem okolju. V študiji 
je  sodelovalo 2555 zobozdravnikov (polovica zaposlenih v zasebnih in polovica v 
javnih ustanovah). Za (ne)odvisne spremenljivke so postavili delovne vire, zaznano 
avtonomijo, socialno podporo in povratne informacije, ter ugotovili, da so delovni 
viri pozitivno in pomembno povezani s stopnjo delovne zavzetosti in da je delovna 
zavzetost povezana z iniciativnostjo zaposlenih pri delu. Zaključujejo, da zavzetost za 
delo spodbuja sposobnost aktivnega spremljanja in spreminjanja delovnega okolja, 
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oboje pa sta pomembna dejavnika osebne pobude. Delovna zavzetost ima pozitiven 
učinek na osebno pobudo, prav tako pa tudi osebna pobuda pospešuje zavzetost za 
delo. Uživanje pri delu, občutek vitalnosti in predanosti (tri podlestvice zavzetosti za 
delo, ki so bile tudi v tej raziskavi merjene z vprašalnikom UWES-17), spodbujajo 
prevzemanje večje iniciative zobozdravnikov pri njihovem delu. Zaposleni z višjo 
ravnjo osebne iniciative iščejo in najdejo nove izzive pri svojem delu in tako bolj 
uspešno rešujejo težave ter dosegajo boljše rezultate, kar pa nato ponovno 
spodbudi večje občutke vitalnosti in predanosti. Gre torej za pomembno pozitivno 
povezanost zavzetosti za delo, ki pa so jo po velikosti v tej raziskavi opredelili kot 
šibkejšo.   
Na področju preučevanja zavzetosti v evropskem prostoru je nekaj raziskav še posebej 
opaznih, saj so po tipu zdravstvene ustanove precej podobne ustanovi, v kateri je bila 
izpeljana empirična raziskava te naloge. Raziskava na Finskem iz leta 2009 avtorjev Kanste, 
Lipponen, Kääriäinen in Kyngäs je bila namenjena analiziranju in spremljanju dejavnosti na 
celotni kliniki in je potekala celotni dve leti. Zaposleni na različnih oddelkih zdravstvene 
nege (kardiološkem, onkološkem, nevrološkem … ) so bili v času raziskave deležni intervenc, 
ki so bile namenjene razvoju kadra, spodbujanju timskega dela, izobraževanju in 
usmerjanju, vodenju timov. Pred intervenco in po njej so merili zavzetost zaposlenih s 
standardnim merskim instrumentom UWES-17. Ugotavljali so, da so zaposleni pred 
intervenco v splošnem visoko zavzeti (podajali so povprečne ocene nad 4,0) na vseh treh 
podlestvicah zavzetosti za delo. Po intervenci se je dodatno pomembno izboljšala tudi 
predanost delu v zdravstveni ustanovi (Kanste idr., 2009). V drugi študiji, izvedeni v irski 
bolnišnici, so z vprašalnikom UWES-17 na vzorcu 180 zaposlenih na različnih kliničnih 
oddelkih ugotavljali zavzetost za delo. Vprašalnik so izpolnili zaposleni iz različnih strokovnih 
profilov: zdravniki, rehabilitacijski strokovnjaki, medicinske sestre in administratorji. V tej 
bolnišnici so že sicer potekali različni programi, namenjeni krepitvi zavzetosti in aktivnosti 
za delo. Na vzorcu se je pokazalo, da je stopnja zavzetosti med delovnimi skupinami višja 
kot stopnja zavzetosti za delo pri vodstvenih kadrih. Temelj dobre zdravstvene oskrbe 
bolnikov v javni zdravstveni ustanovi je torej ta, da so zaposleni deležni jasnega pristopa in 
intervenc, ki so usmerjene na krepitev zavzetosti in sočasno merjenje zavzetosti v 
zdravstvenih ustanovah (White, Wells & Butterworth, 2014). Glede na to, da so podatki iz 
opisanih dveh raziskav prosto dostopni, smo obe raziskavi uporabili kot referenčno točko pri 
primerjanju rezultatov iz naše raziskave s podobnimi raziskavami v zdravstvenih okoljih v 
Evropi (rezultati primerjave so predstavljeni v poglavju 5.3.2).  
Zanimivo nedavno raziskavo o zavzetosti za delo (Sinval idr., 2018) so izvedli v Portu na 
Portugalskem na velikem vzorcu oseb, ki so zaposleni v poklicih, kjer delo vključuje 
reševanje oseb. Vzorec je tako sestavljalo skoraj 4000 mlajših zaposlenih (povprečne starosti 
33 let), ki so glede na strokovni profil sodili v različne skupine: medicinske sestre, reševalci 
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in policisti. Znano je, da se osebe v teh poklicih pri svojem delu soočajo z veliko stresnimi in 
nevarnimi situacijami. Doživljajo večjo stopnjo psihičnih oz. čustvenih pretresov, ker se 
soočajo z življenjsko ogrožajočimi situacijami, ko pomagajo ljudem, ki se znajdejo v 
zdravstveni stiski (Stassen idr., 2013; Shakespeare-Finch, 2011, v Sinval idr. 2018). Stresni 
dejavnik je lahko že sam začetni pogled na ponesrečence in njihovo trpljenje. Zaposleni so 
ranljivi za razvoj različnih duševnih motenj (anksioznost, panični napadi, potravmatska 
stresna motnja), svoje delo namreč dokazano doživljajo kot kronično stresno in so zelo 
ranljivi za pojav izgorelosti (Cieslak idr., 2014; Katsavouni idr., 2016; Krok idr., 2016, v Sinval 
idr. 2018). Ravno zavzetost za delo pa je tisto, kar utegne preprečiti izgorevanje in pomagati 
pri obvladovanju stresa (Argentero & Setti, 2011; Nishi idr., 2016; O'Neil & Rothbard, 2017, 
v Sinval 2018). Dolga leta se je posvečalo pozornosti duševnim boleznim in patologiji na 
delovnih mestih, zdaj pa je morda čas, da se enako podrobno posvetimo dejavnikom, ki 
spodbujajo pozitivne izkušnje in na ta način promovirajo notranje vire zaposlenih, njihovo 
psihološko blagostanje in razvoj (Luthans, 2002; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, v 
Sinval, 2018).  
V omenjeni študiji so primerjali raven zavzetosti za delo med omenjenimi poklicnimi 
skupinami, pri čemer so aplicirali vprašalnik UWES-17. Zavzetost za delo je bila najvišja v 
skupini gasilcev ter najnižja pri zdravstvenem osebju – medicinskih sestrah, zaposlenih na 
oddelkih za zdravljenje onkoloških bolezni. Avtorji so te razlike pojasnili s tem, da gasilci 
večinoma opravljajo delo prostovoljno ter da so pri tem, ko rešujejo ljudi, soočeni predvsem 
s fizičnimi izzivi, po drugi strani pa nekateri v teh poklicih izkazujejo večjo potrebo po iskanju 
dražljajev in se zato v večji meri sami vključujejo v tovrstna dela. Medicinske sestre so 
nasprotno na delovnem mestu soočene z oskrbo težavnih pacientov, konflikti, ukvarjajo se 
s togimi in enoznačnimi zdravstvenimi postopki in protokoli, delo opravljajo po vnaprej 
določenem urniku, znano pa je tudi, da je kadra v bolnišnicah pogosto premalo (Sinval idr., 
2018). Avtorji so torej nizko zavzetost za delo pri zdravstvenem osebju pripisali predvsem 
naravi dela in delovnim pogojem.  
3.8.2 Raziskave o zavzetosti zaposlenih v zdravstvu v Sloveniji 
»Raziskav o zavzetosti zaposlenih v slovenskem zdravstvu ni veliko, na področju primarnega 
zdravstva smo zasledili le eno, opravljeno v eni sami organizacijski enoti na zelo majhnem 
vzorcu. Smo v obdobju, ko je slovensko zdravstvo zelo izpostavljeno v medijih, prikazuje se 
veliko problemov, kar bi, upoštevajoč predstavljena raziskovalna izhodišča, lahko pripisali 
tudi nizki zavzetosti zaposlenih. Iz obstoječih raziskav na področju zdravstva v Sloveniji lahko 
povzamemo, da je osebna zavzetost zelo povezana z jasno zastavljenimi standardi in cilji 
kakovosti, da je vodstvena funkcija pomemben dejavnik zavzetosti ter da so v povprečju bolj 
zavzeti zaposleni z več leti delovne dobe in visoko izobraženi. Glede na predstavljene  študije 
v tujini so zaposleni v slovenskem zdravstvu bolj zavzeti za delo kot v zdravstvu v tujini. Tudi 
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v primerjavi z Gallupovim svetovnim in slovenskim povprečjem so zaposleni v slovenskem 
zdravstvu bolj zavzeti za delo. Pomembno je tudi dejstvo, da je razmerje med zavzetimi in 
aktivno nezavzetimi bistveno boljše« (Szilvasyy, 2018, str. 29).  
Fink, Bauer in Boškovic (2012) so leta 2012 merili zavzetost zaposlenih v Zavodu za 
zdravstveno varstvo (ZZV) Novo mesto na vzorcu 56 zaposlenih. Ugotovili so, da: 
»Prevladujejo zavzeti zaposleni, aktivno nezavzetih je bilo samo 3,6 %. Razmerje med 
številom zavzetih in aktivno nezavzetih je bilo 20 : 1, kar pomeni, da je bilo zavzetih 72 %. 
Ugotovili so tudi, da so zaposleni z več leti delovne dobe v povprečju bolj zavzeti od kolegov 
s krajšo delovno dobo. Zaposleni s krajšo delovno dobo kažejo večjo zavzetost pri trditvah, 
ki se nanašajo na dajanje pohval in prepoznavanje dosežkov, zavzetosti sodelavcev za dobro 
in kakovostno delo, pomembnosti lastnega dela ter priložnosti za učenje in razvoj. 
Ugotavljajo tudi, da vodje premalo spodbujajo osebni razvoj in napredovanje. Največjo 
zavzetost kažejo visoko izobraženi zaposleni med 40. in 50. letom starosti, najnižjo zavzetost 
pa najmlajši zaposleni. Zelo zavzeti so zaposleni za določen čas, ki sicer slabše ocenjujejo 
trditev, da je bilo njihovo delo pohvaljeno« (str. 166). 
Dema (2014) je na vzorcu 1574 (21 %) zaposlenih v UKC Ljubljana ugotovila: »Povprečno 
stopnjo zavzetosti ter da je osebna zavzetost pozitivno povezana z jasno zastavljenimi 
standardi in cilji kakovosti, hkrati pa bolj kot so standardi in cilji kakovosti jasni, večja je 
verjetnost, da se bo dvignila tudi raven osebne zavzetosti zaposlenih in obratno. Poleg tega 
so zaposleni izrazili nezadovoljstvo z načinom vodenja, z jasnostjo standardov in ciljev 
kakovosti, z možnostmi za izobraževanje, s sistemom nagrajevanja in kariernim razvojem«. 
Horvat (2017) je v OE Patronažno varstvo Zdravstvenega doma Maribor proučevala 
zavzetost zaposlenih z Gallupovim vprašalnikom Q12. Raziskava je na vzorcu 57 medicinskih 
sester pokazala, da je bilo 44 % zaposlenih medicinskih sester zavzetih, 54 % nezavzetih in 
2 % aktivno nezavzetih. Najpomembnejši dejavnik, povezan z zavzetostjo zaposlenih v tej 
OE, je vodstvena funkcija zaposlenih. Tisti, ki so na vodilnih delovnih mestih, so bolj zavzeti 
kot tisti, ki vodstvene funkcije ne opravljajo. Milojevič (2018) je raziskovala zavzetost na 
vzorcu 100 medicinskih sester na Kliničnem oddelku za vaskularno nevrologijo in intenzivno 
nevrološko terapijo (KO VNINT) in ugotovila, da je 35 % zavzetih, 51 % nezavzetih in 14 % 
aktivno nezavzetih medicinskih sester ter da je razmerje med zavzetimi in aktivno 
nezavzetimi 2,5 : 1. 
Naša raziskava je bila tako opravljena na ravni celotne organizacije sekundarne ravni 
zdravstvenega varstva, zato v nadaljevanju predstavljamo izbrano zdravstveno organizacijo. 
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4 PREDSTAVITEV UNIVERZITETNEGA KLINIČNEGA CENTRA 
LJUBLJANA 
Raziskavo smo opravili v največjem zdravstvenem zavodu v Sloveniji, zato ga bomo v 
nadaljevanju na kratko predstavili. Univerzitetni klinični center Ljubljana je največja 
zdravstvena ustanova v Sloveniji in ena največjih bolnišnic v širši regiji. V njej je organizirana 
temeljna zdravstvena dejavnost, dejavnost skupnega pomena in strateško upravljanje in 
poslovne administrativne storitve.  Leta 2018 se je na bolnišničnih oddelkih zdravilo 118.744 
bolnikov. V letu 2018 je bilo 738.860 ambulantnih obiskov. Prihodki so znašali v letu 2018 
527.258.832 evrov. Za primerjavo – največja dunajska bolnišnica je leta 2017 imela 120.186 
hospitalnih bolnikov, njihov prihodek je bil 1,1 milijarde evrov. To je enkrat več kot naša 
bolnišnica, pri čemer pa je število bolnikov primerljivo. Te številke uvrščajo UKC Ljubljana 
med največje bolnišnice v srednji Evropi (Letno poročilo UKCL, 2018, str. v).  
»Poslanstvo UKC Ljubljana kot terciarne bolnišnice je biti vodilna strokovna, pedagoška in 
znanstvena ustanova slovenskega zdravstva. To vključuje tudi skrb za mednarodno 
primerljiv in na znanstvenih dokazih temelječ razvoj vseh bolnišničnih specialnosti, ki jih 
Slovenija potrebuje, uvajanje in izvajanje najzahtevnejših oblik zdravljenja ter posredovanje 
znanja drugim zdravstvenim ustanovam in posameznikom. Poslanstvo UKC Ljubljana kot 
sekundarne bolnišnice je, da za prebivalce svoje regije zagotavlja vse sekundarne 
bolnišnične storitve z enako dostopnostjo, kot jo uživajo prebivalci drugih regij. Za 
prebivalce Slovenije se ti poslanstvi kažeta v izvajanju visoko strokovne, učinkovite, 
dostopne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave, osredotočene na paciente, ki 
zagotavlja boljšo kakovost življenja in zadovoljstvo pacientov« (Letno poročilo UKCL, 2018, 
str. 3). 
»Na dan 31. decembra 2018 je Univerzitetni klinični center Ljubljana (v nadaljevanju UKC 
Ljubljana) zaposloval 8.389 ljudi, od tega 1.351 (16 %) zdravnikov in zobozdravnikov ter 
4.042 (48 %) medicinskih sester« (Letno poročilo UKCL, 2018, str. 4). 
»Bolnišnica je imela decembra 2018 skupaj 2.150 bolniških postelj, povprečna ležalna doba 
je bila 5,51 dneva. Zavod poleg zdravljenja najtežje bolnih v Sloveniji skrbi za razvoj 
medicine, zdravstvene in babiške nege, medicinske rehabilitacije, visoko specializirane 
laboratorijske dejavnosti in ostalih ved v slovenskem prostoru, saj v sodelovanju z 
izobraževalnimi ustanovami izobražuje kadre vseh zdravstvenih poklicev. Po svoji visoki 
strokovnosti in usmerjenosti v terciar se UKC Ljubljana bistveno razlikuje od ostalih bolnišnic 
v Sloveniji, kar ga postavlja ob bok podobnim univerzitetnim bolnišnicam v razviti Evropi in 
ZDA« (Letno poročilo UKCL, 2018, str. 4). 
Skrb za zdravje bolnikov in njihova varnost je glavno poslanstvo Univerzitetnega kliničnega 
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centra Ljubljana. UKC Ljubljana z izjemnimi strokovnimi dosežki skrbi za razvoj medicine, 
zdravstvene in babiške nege, medicinske rehabilitacije, visoko specializirane laboratorijske 
ter ostale vede. 
»UKC Ljubljana ima zato svoje strateške usmeritve, saj želi biti referenčna evropska 
bolnišnica, ki bo krepila terciarno dejavnost, znanstveno raziskovalno delo, pedagoško delo, 
razvijala vrhunski interdisciplinarni učni center in izpopolnjevala mednarodne standarde in 
kakovosti varnosti ter poslovne odličnosti. Glavna naloga bolnišnice je seveda 
osredotočenost na pacienta, izboljšanje kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe, 
izboljšanje zadovoljstva bolnikov in drugih odjemalcev storitev UKC Ljubljana, izvajanje 
dogovorjenih programov, širitev programov na dejavnostih z dolgimi čakalnimi dobami in v 
zadnjem času ena težjih nalog, to je obvladovanje čakalnih dob. Ob tem je potrebno 
zagotavljati enako dostopnost do zdravstveno oskrbe in enakopravno obravnavo vsem 
pacientom ter vključevanje pacientov v soodločanje pri zdravstveni obravnavi.  
Dodaten izziv za bolnišnico je v sedanjem času učinkovita organizacija in upravljanje, kar 
pomeni vzpostavitev sodobne, učinkovite in fleksibilne organiziranosti in izboljševanje 
učinkovitosti upravljanja, zagotoviti ustrezno prostorsko ureditev in opremljenost, prenovo, 
razvoj in oblikovanje sodobnih in učinkovitih organizacijskih enot v skladu z razpoložljivimi 
viri, obvladovanje storilnosti dela in stroškov poslovanja, doseganje finančne trdnosti in s 
tem dolgoročne stabilnosti poslovanja UKC Ljubljana, zagotavljanje ustrezne 
transparentnosti poslovanja (interna realizacija – zaračunavanje storitev med 
organizacijskimi enotami znotraj UKC Ljubljana, beleženje stroškov po pacientih in 
zdravnikih, urejanje razmerij z javnimi in zasebnimi zavodi glede dela zaposlenih UKC 
Ljubljana pri drugih delodajalcih …), vzpostavitev in vzdrževanje sistema celovite kakovosti 
in varnosti, uvajanje kliničnih poti, izvajanje investicij za zagotovitev ustreznih prostorskih 
pogojev za opravljanje dejavnosti in izboljšanje tehnološke opremljenosti UKC Ljubljana, 
razvoj sodobne informacijske tehnologije (integracija informacijskih sistemov, uskladitev 
informacijskih storitev z zdravstvenimi procesi, zagotavljanje neprekinjenega poslovanja, 
aktivno vključevanje v nacionalne in evropske projekte s področja eZdravja), doseganje 
ravnotežja med zdravstvenimi potrebami okolja in razpoložljivimi viri, izboljšanje tehnične 
infrastrukture, boljši pretok informacij, boljše interno in zunanje komuniciranje ter graditev 
pozitivnih odnosov z javnostmi.  
Vse to pa ni mogoče brez motiviranih in usposobljenih zaposlenih, zagotavljanju ustrezne 
kadrovske strukture ter stalnega strokovnega izobraževanja in usposabljanja, zagotavljanje 
kompetentnosti zaposlenih in zunanjih odjemalcev izobraževalnih storitev, vzpostavitev 
učinkovitega upravljanja s človeškimi viri, spodbujanje strokovnega razvoja zaposlenih, 
usposabljanje zaposlenih za učinkovito vodenje in upravljanje UKC Ljubljana, zagotavljanje 
pogojev za raziskovalno-razvojno delo, spodbujanje inovativnosti zaposlenih in uvajanja 
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sprememb, skrb za zdravje in dobro počutje na delovnem mestu, obvladovanje stresa itd. 
UKC Ljubljana se mora še naprej povezovati v slovenskem in mednarodnem prostoru, krepiti 
povezave in sodelovati z zdravstvenimi, izobraževalnimi, raziskovalnimi in drugimi 
organizacijami na nacionalni ravni in v mednarodnem okolju, saj le to prinaša njegov 
nadaljnji razvoj.« (UKCL, 2018, str. 14). 
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Slika 2: Organigram UKC Ljubljana 
 
Vir: UKC Ljubljana (2019)
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4.1 PREDSTAVITEV NEVROLOŠKE KLINIKE UKC LJUBLJANA 
Nevrološka klinika UKC Ljubljana je osrednja slovenska nevrološka ustanova, ki nudi 
ambulantno in hospitalno diagnostiko, zdravljenje in zgodnjo nevrorehabilitacijo vsem 
nevrološkim bolnikom, še posebej pa tistim z redkimi nevrološkimi boleznimi in tistim s 
kompleksnimi in kompliciranimi oblikami nevroloških bolezni. Nevrološka klinika je 
raziskovalna ustanova in je hkrati učna bolnišnica za medicinsko fakulteto, zdravstveno 
fakulteto ter več drugih fakultet Univerze v Ljubljani, pa tudi osrednja ustanova za izvajanje 
specializacije iz nevrologije in več drugih specializacij v Sloveniji. Kot učna ustanova je tudi 
mesto za izvajanje pripravništva za vse zdravstvene poklice.  
Vizija Nevrološke klinike UKC Ljubljana je nadaljevati pot celovite evropske nevrološke 
univerzitetne bolnišnice s stalnim večanjem prepoznavnosti na strokovnem, raziskovalnem 
in pedagoškem področju. Uspešno želi obnavljati akreditacijski postopek vodenja kakovosti 
po zahtevah DNV in standarda ISO in se akreditirati tudi kot evropska učna ustanova. 
Nevrološko kliniko UKC Ljubljana sestavljajo tri klinične enote: Klinični oddelek za bolezni 
živčevja, Klinični oddelek za vaskularno nevrologijo in intenzivno nevrološko terapijo in 
Klinični inštitut za klinično nevrofiziologijo ter dve skupni službi: Služba za 
nevrorehabilitacijo in Služba za urgentno nevrologijo. Vsi zdravstveni delavci na Nevrološki 
kliniki UKC Ljubljana imajo ustrezne nacionalne licence za opravljanje poklica. Njena 
prioriteta v letu 2018 je bila še naprej izboljšanje delovanja urgentne nevrološke službe, 
vključno s programom Telekap v okviru Kliničnega oddelka za vaskularno nevrologijo in 
intenzivno nevrološko terapijo. V letu 2018 so klinične enote Nevrološke klinike UKC 
Ljubljana dosegle lepe strokovne in raziskovalne dosežke in so uspešno izpeljale klinični 
pouk nevrologije Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani pod vodstvom Katedre za 
nevrologijo. 
Na Nevrološki kliniki UKC Ljubljana je bilo na dan 31. 7. 2019 zaposlenih 384 delavcev, od 
tega 54 zdravnikov, 116 zdravstvenih tehnikov, 94 diplomiranih medicinskih sester in 
diplomiranih zdravstvenikov, 31 fizioterapevtov, 25 zdravstvenih administratorjev, 6 
delovnih terapevtov, 5 kliničnih psihologov, 4 logopedi in 49 ostalih sodelavcev 
(laboratorijski inženirji, strokovni sodelavci, poslovni sekretarji, analitiki, mladi raziskovalci 
in specializanti). 
48 
5 ANALIZA ZADOVOLJSTVA S KOMUNIKACIJO NA DELOVNEM 
MESTU IN ZAVZETOSTI ZA DELO V IZBRANI JAVNI ZDRAVSTVENI 
USTANOVI 
5.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE 
V tem poglavju je predstavljen empirični oz. raziskovalni del magistrske naloge. Opisana je 
uporabljena metoda zbiranja in pridobivanja podatkov, sestava uporabljenega vprašalnika 
in vzorec zaposlenih, ki ga je izpolnjeval. Ob koncu poglavja sledijo predstavljeni rezultati z 
interpretacijo.  
Osnovni cilj raziskave v okviru tega magistrskega dela je bilo ugotoviti, kolikšna je splošna 
stopnja zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu (v timu in v odnosu z nadrejenimi) 
in kolikšna je zavzetost zaposlenih za delo v izbrani javni zdravstveni ustanovi. Nadalje smo 
želeli ugotoviti, ali se v izbrani ustanovi zadovoljstvo zaposlenih s komunikacijo na delovnem 
mestu in zavzetost za delo razlikujeta glede na demografske značilnosti zaposlenih v izbrani 
ustanovi (spol in starost), glede na njihovo izobrazbo oz. poklic/strokovni profil ter tudi, 
katere spremenljivke so tiste, ki se pomembno povezujejo z zavzetostjo za delo. V ta namen 
smo zastavili štiri hipoteze, v okviru pete hipoteze pa smo preverili, ali se zavzetost za delo 
v izbrani ustanovi razlikuje od zavzetosti za delo v tujih javnih zdravstvenih ustanovah, pri 
čemer smo podatke o zavzetosti za delo v tujih ustanovah pridobili iz dostopne strokovne 
literature. Pri raziskovalnem delu smo si tako zastavili pet naslednjih hipotez: 
‒ H1: Med zaposlenimi različnih starosti ni pomembnih razlik v zadovoljstvu s 
komunikacijo na delovnem mestu. 
‒ H2: Med zaposlenimi ni pomembnih razlik v zadovoljstvu s komunikacijo na 
delovnem mestu glede na spol.  
‒ H3: Med zaposlenimi ne prihaja do razlik v zadovoljstvu s komunikacijo na delovnem 
mestu in v zavzetosti za delo glede na izobrazbo ali poklic. 
‒ H4: Zavzetost za delo je pomembno pozitivno povezana z zadovoljstvom s 
komunikacijo na delovnem mestu (med sodelavci in v odnosu z vodjo) ter s splošnim 
zadovoljstvom na delovnem mestu.  
‒ H5: Mere zavzetosti za delo (vitalnost, vpletenost, predanost in skupna zavzetost) v 
izbrani zdravstveni ustanovi se ne bodo bistveno razlikovale od mer zavzetosti za 
delo iz drugih zdravstvenih ustanov po Evropi. 
Na podlagi ugotovitev raziskave smo želeli torej opisati trenutno počutje zaposlenih v 
izbranem zdravstvenem okolju. S pomočjo identificiranja dejavnikov, ki vplivajo na njihovo 
počutje in zavzetost za delo smo želeli podati tudi nekatere nadaljnje usmeritve in 
priporočila, ki bi lahko izboljšala komunikacijo in zavzetost za delo zaposlenih v izbrani 
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zdravstveni ustanovi. Tovrstna raziskava do zdaj v slovenskem prostoru še ni bila izpeljana, 
zato bo raziskava ponudila nove ugotovitve, ki bodo imele tako strokovno kot tudi praktično 
vrednost. 
5.2 NAČIN PRIDOBIVANJA PODATKOV IN INFORMACIJ 
Izvedba ankete je potekala na Nevrološki kliniki UKC Ljubljana ob predhodnem soglasju 
strokovnega kolegija nevrološke klinike, ki je na svoji seji 5. 6. 2019 potrdil izvedbo raziskave. 
Med zaposlene zdravnike, diplomirane medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike, 
zdravstvene tehnike, logopede, psihologe, fizioterapevte, delovne terapevte in zdravstvene 
administratorje je bilo v času od 1. 7. 2019 do 10. 7. 2019 razdeljenih 200 vprašalnikov. 
Izpolnjevanje vprašalnika je bilo anonimno, zaposleni so ga izpolnjenega vrnili na zbirno 
mesto v administraciji oz. sestrskemu timu izbrane ustanove. Vrnjenih je bilo skupno 115 
vprašalnikov, kar je 57,5 % vseh vprašalnikov.  
Zbrani podatki so bili v avgustu 2019 vneseni v program za statistično obdelavo SPSS.  
5.2.1 Opis merskega instrumenta 
Za zbiranje podatkov v raziskavi smo uporabili metodo anketiranja z anketnim 
vprašalnikom. Vprašalnik (priloga 1), ki smo ga aplicirali, je sestavljen iz dveh vsebinskih 
sklopov, ki se nanašata na dva teoretična konstrukta, in sicer na zadovoljstvo pri delu in na 
zavzetost za delo.  
V okviru zadovoljstva z delom so se vprašanja nanašala pet različnih področij: 
‒ zadovoljstvo s komunikacijo s sodelavci; 
‒ zadovoljstvo s komunikacijo z nadrejenim; 
‒ zaznavanje komunikacije in počutja v odnosu z nadrejenim; 
‒ zaznavanje uspešnosti komunikacije zaposlenega z drugimi strokovnimi profili;  
‒ oceno splošnega zadovoljstva s pogoji in naravo dela.  
Del vprašalnika, ki se je nanašal na ocene zadovoljstva z delom, je bil za potrebe merjenja 
organizacijske klime v javnih ustanovah (tudi v zdravstveni) že nekajkrat uporabljen (npr. 
Gorenak, 2004; Kolnik Štemberger, 2008). Skupno je zajemal 26 trditev. Strinjanje z vsako 
od njih so anketirani zaposleni izbirali na lestvici ocen od 1 do 5, kjer je ocena 1 pomenila, 
da trditev sploh ne velja zanje, ocena 5 pa, da trditev popolnoma velja zanje. V nadaljnjih 
analizah so bile uporabljene mere zadovoljstva s komunikacijo in ocena splošnega 
zadovoljstva s pogoji in naravo dela, podatki s preostalih področij pa so bili namenjeni 
interni uporabi v bolnišnici.  
V okviru merjenja zavzetosti zaposlenih za delo je drugi vsebinski sklop vprašalnika vseboval 
vprašalnik UWES-17, ki je namenjen merjenju posameznikove zavzetosti na delovnem 
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mestu, in ga sestavljajo tri podlestvice: vitalnost, vpletenost in predanost za delo. Vsebuje 
17 trditev. Zaposleni anketirani so v tem delu vprašalnika na lestvici od 0 do 6 ocenjevali 
pogostost pojavljanja posameznih občutij, povezanih z zavzetostjo za delo. Pri tem je ocena 
0 pomenila nikoli, ocena 6 pa vedno (vsak dan).  
V zadnjem sklopu vprašalnika so bili zaposleni anketiranci vprašani po nekaterih osnovnih 
demografskih spremenljivkah, in sicer o spolu, starostni skupini, stopnji izobrazbe in o 
svojem strokovnem profilu. Pri vsakem vprašanju so izbirali med ponujenimi možnostmi.  
5.2.2 Opis vzorca  
Vprašalnik o zadovoljstvu in zavzetosti zaposlenih v izbrani zdravstveni ustanovi je izpolnilo 
in vrnilo skupno 115 zaposlenih, kar je 57,5 % vseh zaposlenih, od tega 72,2 % žensk in 
27,8 % moških. Grafični prikazi v nadaljevanju prikazujejo strukturo anketirancev glede na 
spol, starostno skupino, stopnjo izobrazbe in poklic.  
Grafikon 1: Deleži anketirancev po starostnih skupinah  
 
Vir: lasten 
Kot je razvidno iz grafikona 1, je bila približno ena petina anketiranih zaposlenih stara med 
21 in 30 leti, druga petina pa med 41 in 50 leti. Dobra tretjina anketiranih je sodila v 
starostno skupino med 31 in 40 let. Dve skupini nekoliko starejših zaposlenih (nad 51 let) 
sta bili zastopani v manjši meri.  
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Grafikon 2: Deleži anketirancev glede na stopnjo izobrazbe 
 
Vir: lasten 
Kot kaže grafikon 2, je večina anketiranih imela vsaj visoko strokovno izobrazbo ali še višjo 
stopnjo izobrazbe. Četrtina anketiranih je imela srednješolsko izobrazbo. To se v veliki meri 
povezuje z naravo dela oz. z delovnimi mesti, ki so potrebna za delo v zdravstveni ustanovi. 
Deleži posameznih poklicnih skupin v zdravstveni ustanovi in njihova zastopanost v vzorcu 
so razvidni iz tabele 1 v nadaljevanju. 
Tabela 1: Deleži zaposlenih na Nevrološki kliniki UKCL glede na poklic in njihova zastopanost v 
vzorcu 
Poklic 
Delež vseh zaposlenih 
(%) na nevrološki kliniki 
Delež anketiranih 
v vzorcu (%) 
Zdravniki 20,1 16,5 
Diplomirane sestre in 
zdravstveniki 
25,6 30,4 
Medicinske sestre in 
tehniki 
28,2 14,8 
Psihologi 2,1 5,2 
Logopedi 1,0 1,7 
Fizioterapevti 7,8 13,0 
Delovni terapevti 1,6 3,5 
Zdravstveni administratorji 6,6 14,8 
Drugi 7,0 0,0 
Vir: lasten 
Kot je razvidno iz tabele 1, je na Nevrološki kliniki UKC Ljubljana zaposlenega največ kadra, 
ki se ukvarja z negovanjem in skrbjo za bolnika (medicinske sestre in tehniki ter diplomirane 
medicinske sestre in zdravstveniki), ti skupno zasedajo približno polovico delovnih mest. 
srednja šola
25 %
višja šola
6%visoka 
strokovna šola
38 %
univerzitetna ali 
višja izobrazba
31 %
52 
Njihov delež je bil v vzorcu nekoliko nižji (okoli 45 %), vendar pa se je kot takšen približal 
dejanski razporejenosti po poklicnih skupinah. V vzorcu je bilo nekoliko manj zdravnikov in 
hkrati nekoliko več zdravstvenih administratorjev ter profilov, ki se ukvarjajo z rehabilitacijo 
bolnikov (psihologi, delovni terapevti, logopedi, fizioterapevti), kot bi pričakovali glede na 
razporeditev poklicnih skupin. Kljub temu menimo, da odstopanja od osnovne porazdelitve 
poklicnih skupin niso pretirana in da torej lahko vzorec, na katerem je bila opravljena 
raziskava, smatramo kot dovolj reprezentativen, kar se tiče poklicnih skupin na nevrološki 
kliniki.  
5.3 PREDSTAVITEV REZULTATOV  
5.3.1 Predstavitev in opisna statistika opazovanih (ključnih) spremenljivk 
V prvem koraku analiziranja podatkov smo izračunali opisno statistiko za vse trditve iz 
vprašalnika. Rezultati za posamezne postavke uporabljenega vprašalnika so v tabeli 2. Na 
tem mestu je prikazana opisna statistika po posameznih vsebinskih sklopih vprašalnika, ki 
so predstavljale ključne opazovane spremenljivke za nadaljnje statistične analize. Te 
opredeljujejo zadovoljstvo s komunikacijo s sodelavci, zadovoljstvo s komunikacijo z 
nadrejenim, oceno splošne komunikacije in počutja v odnosu z nadrejenim, splošno 
zadovoljstvo z delom, skupni dosežek na vprašalniku zavzetosti za delo in tri podlestvice 
zavzetosti za delo. Vsako od navedenih spremenljivk je predstavljala aritmetična sredina 
ocen strinjanja posameznika na ustreznem vsebinskem področju: 
- zadovoljstvo s komunikacijo s sodelavci je predstavljala aritmetična sredina ocen 
strinjanja od 1. do 18. trditve na apliciranem vprašalniku (priloga 1), pri čemer so 
bile upoštevane obrnjene vrednosti od 9. do 18. trditve;  
- zadovoljstvo s komunikacijo z nadrejenim je predstavljala aritmetična sredina ocen 
strinjanja od 19. do 42. trditve, pri čemer so bile upoštevane obrnjene vrednosti od 
34. do 42. trditve; 
- komunikacijo in počutje v odnosu z nadrejenim je predstavljala aritmetična sredina 
ocen strinjanja od 43. do 48. trditve; 
- splošno zadovoljstvo z delom je predstavljala aritmetična sredina ocen od 58. do 83. 
trditve; 
- zavzetost za delo in podlestvice vitalnost, vpletenost in predanost so bile izračunane 
glede na standardna navodila izbranega vprašalnika UWES-17.  
V tabeli 2 je predstavljena opisna statistika rezultatov iz vsebinskega sklopa zadovoljstva na 
delovnem mestu, v tabeli 3 pa opisna statistika s področja zavzetosti za delo.  
  
53 
Tabela 2: Opisna statistika pridobljenih rezultatov iz sklopa zadovoljstva s komunikacijo 
Spremenljivka n M SD Mdn min max KOA KOS 
Zadovoljstvo s komunikacijo 
med sodelavci 
115 4,03 0,70 4,12 1,47 5,00 -1,469 2,643 
Zadovoljstvo s komunikacijo z 
nadrejenim 
115 4,10 0,75 4,30 1,43 5,00 -1,533 2,572 
Komunikacija in počutje v 
odnosu do nadrejenega 
115 3,96 0,90 4,00 1,00 5,00 -0,965 0,883 
Splošno zadovoljstvo z delom  115 3,81 0,60 3,83 2,42 5,00 -0,086 -0,487 
Opombe: n – velikost vzorca, M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon, Mdn – mediana, min – 
najmanjša vrednost v vzorcu, max – največja vrednost v vzorcu, KOA – koeficient asimetrije, KOS – koeficient 
sploščenosti 
Vir: lasten 
Kot je razvidno iz tabele 2, so zaposleni anketiranci podajali v splošnem precej visoke ocene 
strinjanja na področju zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu tako v odnosu z 
nadrejenim kot tudi s sodelavci. Nekoliko nižje so bile povprečne mere ocen splošnega 
zadovoljstva z delom. Vse ocene pa so bile, glede na razvidne nizke vrednosti standardnih 
odklonov, v vzorcu precej podobne. Koeficienti asimetričnosti so bili pri treh 
spremenljivkah, ki se nanašajo na zadovoljstvo s komunikacijo v timu in z nadrejenim, precej 
nizki, koeficienti sploščenosti pa visoki, kar nakazuje, da so porazdelitve vrednosti v vzorcu 
pri teh spremenljivkah pomembno odstopale od normalne porazdelitve. Kolmogorov-
Smirnov test je pokazal, da je porazdelitev vseh treh spremenljivk (izjema je splošno 
zadovoljstvo na delovnem mestu) statistično pomembno različna od normalne 
porazdelitve.  
Tabela 3: Opisna statistika pridobljenih rezultatov iz sklopa zavzetosti za delo 
Spremenljivka n M SD Mdn min max KOA KOS 
Vitalnost  114 5,02 1,13 5,20 2,20 7,20 - 0,369 - 0,315 
Vpletenost 115 4,39 1,11 4,60 1,20 6,00 - 0,720 0,092 
Predanost 113 3,93 1,07 4,00 1,67 6,00 - 0,088 - 0,721 
Skupaj zavzetost 
za delo 
112 4,14 0,96 4,26 1,88 6,00 - 0,305 - 0,474 
Opombe: n – velikost vzorca, M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon, Mdn – mediana, min – 
najmanjša vrednost v vzorcu, max – največja vrednost v vzorcu, KOA – koeficient asimetrije, KOS – koeficient 
sploščenosti 
Vir: lasten 
Kot kaže tabela 3, so anketiranci v povprečju najvišje ocene podajali na podlestvici vitalnosti 
za delo, razmeroma visoke ocene strinjanja pa so se pojavljale tudi na podlestvici 
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vpletenosti v delovne naloge in pri skupnem dosežku na celotni lestvici zavzetosti za delo. 
V splošnem so poročali o nekoliko nižji predanosti delu. Ocene so se v vzorcu razprševale na 
vseh spremenljivkah v okviru ene ocene. Koeficienta asimetrije in sploščenosti sta bila med 
spremenljivkami raznolika. Koeficient sploščenosti se je najbolj približeval normalni 
porazdelitvi (vrednosti 0) na lestvici vpletenosti, koeficient asimetričnosti pa na lestvici 
predanosti. Analiza normalnosti porazdelitve (Kolmogorov-Smirnov test) je pokazala, da sta 
dosežka na podlestvicah vitalnosti in vpletenosti statistično pomembno odstopala od 
normalne krivulje, medtem ko dosežka na podlestvici predanosti in skupni dosežek na 
lestvici zavzetosti ne odstopata pomembno od normalne porazdelitve.  
5.3.2 Rezultati statističnih analiz za preverjanje hipotez  
V nadaljevanju naloge sledi predstavitev statističnih analiz za posamezne hipoteze in 
podhipoteze.  
Hipoteza 1: Med zaposlenimi različnih starosti ni pomembnih razlik v zadovoljstvu s 
komunikacijo na delovnem mestu.  
Hipoteza 1a: Med starejšimi in mlajšimi zaposlenimi ni pomembnih razlik v zadovoljstvu 
s komunikacijo na delovnem mestu. 
Za preverjanje hipoteze smo uporabili neparametrični test – Kruskal-Wallisov test, ki 
preverja, ali v vrednostih opazovanih spremenljivk prihaja do statistično pomembnih razlik 
med posameznimi neodvisnimi skupinami anketirancev. Opazovane spremenljivke so v 
sklopu prve hipoteze predstavljali povprečni dosežki iz posameznih sklopov na vprašalniku. 
Te mere smo pridobili tako, da smo za vsakega zaposlenega (anketiranca) izračunali 
povprečne vrednosti odgovorov znotraj naslednjih sklopov: 1) zadovoljstvo s komunikacijo 
med sodelavci, 2) zadovoljstvo s komunikacijo z nadrejenim in 3) komunikacija in počutje v 
odnosu z nadrejenim. Dosežki v vzorcu so na vseh treh spremenljivkah statistično 
pomembno odstopali od normalne porazdelitve. Neodvisna spremenljivka oz. merilo, po 
katerem smo zaposlene (anketirance) razvrstili v štiri različne skupine, je predstavljala 
starostna skupina zaposlenega, o kateri so poročali na vprašalniku. Rezultati so predstavljeni 
grafično in v tabeli 4.  
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Grafikon 3: Mediane ocen zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu po starostnih 
skupinah 
 
Vir: lasten 
Tabela 4: Rezultati Kruskal-Wallisovega testa za ugotavljanje razlik v zaznavanju zadovoljstva in 
komunikacije med starostnimi skupinami zaposlenih 
Spremenljivka Starostna skupina N Povprečni rang df χ2 p 
Zadovoljstvo s 
komunikacijo 
s sodelavci 
20–30 let 23 64,46 
3 1,235 ,745 
31–40 let 43 57,65 
41–50 let 26 54,38 
nad 50 let 23 56,28 
Zadovoljstvo s 
komunikacijo 
z nadrejenim 
20–30 let 23 57,59 
3 2,058 ,560 
31–40 let 43 63,42 
41–50 let 26 53,42 
nad 50 let 23 53,46 
Komunikacija 
in počutje v 
odnosu z 
nadrejenim 
20–30 let 23 61,63 
3 2,336 ,506 
31–40 let 43 61,95 
41–50 let 26 50,56 
nad 50 let 23 55,39 
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Iz grafikona 3 in iz tabele 4 je razvidno, da sta dve mlajši skupini zaposlenih (zaposleni, stari 
od 20 do 40 let) podajali višje ocene na področju zadovoljstva s komunikacijo, tako v 
primeru zadovoljstva s komunikacijo s sodelavci kot tudi glede komunikacije in počutja v 
odnosu do nadrejenega. Naslednji dve starostni skupini zaposlenih (od 41 let dalje) sta 
podajali nižje ocene zadovoljstva na teh področjih. Kljub opisanim razlikam so bile te razlike 
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prenizke, da bi dosegale statistično pomembnost. Kruskal-Wallisov test je pokazal, da med 
starostnimi skupinami zaposlenih na nobenem področju komunikacije (s sodelavci, 
nadrejenim) ne prihaja do statistično pomembnih razlik. 
Postavljena hipoteza je torej v tem primeru potrjena.  
Hipoteza 1b: Med starejšimi in mlajšimi zaposlenimi ni pomembnih razlik v zavzetosti za 
delo.  
Za preverjanje hipoteze smo uporabili dva različna statistična testa. Merjene spremenljivke 
so predstavljali povprečni dosežki zaposlenih (anketirancev) na treh podlestvicah 
vprašalnika UWES (vitalnost, vpletenost in predanost) in skupni dosežek na vprašalniku. Ker 
se je porazdelitev dosežkov na podlestvicah vitalnost in vpletenost statistično pomembno 
razlikovala od normalne krivulje, smo za ugotavljanje razlik v dosežkih med štirimi 
starostnimi skupinami uporabili neparametrični Kruskal-Wallisov test. Za ugotavljanje razlik 
med povprečnimi dosežki na podlestvici predanost za delo in v skupnem povprečnem 
dosežku na vprašalniku smo uporabili analizo variance za neodvisne vzorce (ANOVO), saj so 
se ti dosežki v vzorcu porazdeljevali dovolj podobno normalni krivulji.  
Pri preverjanju te hipoteze je neodvisno spremenljivko predstavljala starostna skupina 
zaposlenih, o kateri so anketiranci poročali v vprašalniku. Zaradi nizkega števila (frekvence) 
anketirancev, starih nad 60 let (n = 4), smo te udeležence uvrstili v predhodno starostno 
skupino ter tako oblikovali novo skupino anketirancev, starih nad 51 let.  
Rezultati analiz so predstavljeni grafično in s tabelami v nadaljevanju. V tabeli 5 so 
predstavljeni rezultati neparametrične analize, v tabeli 6 pa rezultati parametrične. 
Grafikon 4: Mediane ocen podlestvic zavzetosti za delo po starostnih skupinah 
 
Vir: lasten 
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Tabela 5: Rezultati Kruskal-Wallisovega testa za ugotavljanje razlik v zavzetosti za delo med 
starostnimi skupinami 
Spremenljivka Starostna skupina n Povprečni rang df χ2 p 
Vitalnost 
20–30 let 23 42,70 
3 8,505 ,037 
31–40 let 43 55,91 
41–50 let 26 69,33 
nad 50 let 22 62,11 
Vpletenost 
20–30 let 23 43,61 
3 7,832 ,050 
31–40 let 43 55,84 
41–50 let 26 67,44 
nad 50 let 23 65,76 
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Iz grafikona 4 in tabele 5 je razvidno, da sta skupini mlajših zaposlenih (stari od 20 do 40 let) 
podajali nižje povprečne ocene glede vitalnosti in vpletenosti pri delu kot starejši dve 
skupini zaposlenih. Te razlike so bile statistično pomembno različne (vitalnost: χ2 (3) = 8,505, 
p = 0,037; vpletenost: χ2 (3) = 7,832, p = 0,050), kar kaže, da se v izbrani ustanovi različno 
stari zaposleni različno čutijo vitalne pri delu in da so vanj vpleteni v različnih stopnjah. Pri 
tem mlajši zaposleni čutijo za delo pomembno manj vitalnosti kot pa starejši zaposleni, prav 
tako se mlajši zaposleni čutijo pomembno manj vpletene v delovne naloge, kot se čutijo 
vpleteni starejši zaposleni. Zastavljena ničelna hipoteza se v tem primeru ovrže, saj so 
različno stari zaposleni poročali o različni meri vitalnosti in vpletenosti za delo.  
Grafikon 5: Aritmetične sredine ocen predanosti in zavzetosti za delo po starostih skupinah 
 
Vir: lasten 
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Iz grafikona 5 je razvidno, da sta skupini mlajših zaposlenih (od 20 do 40 let) v povprečju 
podajali nižje ocene strinjanja s trditvami, ki se nanašajo na predanost pri delu in na skupno 
zavzetost pri delu. V povprečju so delu najbolj predani ter za delo najbolj zavzeti zaposleni, 
stari od 41 do 50 let, najmanj pa zaposleni, stari od 20 do 30 let. 
Tabela 6: Rezultati analize variance za ugotavljanje razlik v predanosti in zavzetosti za delo med 
starostnimi skupinami 
Spremenljivka  Vsota kvadratov df 
Srednja 
vrednost 
F p 
Predanost 
Med skupinami 22,906 3 7,635 7,886 ,001 
Znotraj skupin 105,535 109 ,968   
Skupno 128,441 112    
Skupaj 
zavzetost 
Med skupinami 12,058 3 4,019 4,797 ,004 
Znotraj skupin 90,501 108 ,838   
Skupno 102,559 111    
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Rezultati ANOVE (tabela 6) so pokazali, da v predanosti in zavzetosti za delo prihaja do 
pomembnih razlik med starostnimi skupinami zaposlenih. To kaže, da je skupina starejših 
zaposlenih (od 41 let dalje) pomembno bolj predana kot skupina najmlajših zaposlenih.  
Zastavljeno ničelno hipotezo tudi v tem primeru ovržemo.  
Hipoteza 2: Med zaposlenimi ni pomembnih razlik v zadovoljstvu s komunikacijo na 
delovnem mestu glede na spol.  
Hipoteza 2a: Med zaposlenimi ženskami in moškimi ni pomembnih razlik v zadovoljstvu s 
komunikacijo na delovnem mestu.  
Za preverjanje te hipoteze smo uporabili neparametrično obliko t-testa, t. j. Mann-
Whitneyev U-test. Želeli smo preveriti, ali prihaja do pomembnih razlik med spoloma v 
dosežkih na področjih vprašalnika glede zadovoljstva s komunikacijo med sodelavci, 
zadovoljstva s komunikacijo z nadrejenim ter komunikacijo in počutje v odnosu z vodjo. 
Opazovane spremenljivke smo pridobili tako, da smo za vsakega zaposlenega izračunali 
povprečne vrednosti odgovorov znotraj posameznih področij (zadovoljstvo s komunikacijo 
med sodelavci in nadrejenim ter počutje v odnosu z vodjo). Dosežki v vzorcu so pri teh 
spremenljivkah pomembno odstopali od normalne porazdelitve, zato je bilo potrebno 
uporabiti neparametrično obliko t-testa. Neodvisna spremenljivka je bila v tem primeru spol 
zaposlenega. Rezultati so predstavljeni grafično in v tabeli 7. 
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Grafikon 6: Mediane ocen zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu glede na spol 
 
Vir: lasten 
Tabela 7: Rezultati Mann-Whitney U-testa glede na spol zaposlenih za posamezne vidike 
komuniciranja pri delu 
Spremenljivka Spol n 
Povprečni 
rang 
Vsota 
rangov 
U p 
Zadovoljstvo s 
komunikacijo s sodelavci 
moški 32 50,95 1630,50 1102,500 ,159 
ženske 83 60,72 5039,50   
Zadovoljstvo s 
komunikacijo z 
nadrejenim 
moški 32 55,19 1766,00 1238,000 ,574 
ženske 83 59,08 4904,00   
Komunikacija in počutje v 
odnosu z nadrejenim 
moški 32 57,73 1847,50 1319,500 ,957 
ženske 83 58,10 4822,50   
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Iz grafikona 6 in iz tabele 7 je razvidno, da so moški v splošnem podajali nižje ocene 
strinjanja na vseh treh področjih komunikacije pri delu kot pa ženske, ta razlika je bila najbolj 
opazna v sklopu zadovoljstva s komunikacijo med sodelavci. Kljub temu je t-test za 
neodvisne vzorce pokazal, da med spoloma zaposlenih ne prihaja do statistično pomembnih 
razlik v zadovoljstvu z različnimi vidiki komunikacije v izbrani ustanovi in da so torej moški 
in ženske enako zadovoljni s komunikacijo na delovnem mestu v izbrani ustanovi. 
Hipoteza je torej potrjena.  
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Hipoteza 2b: Med zaposlenimi ženskami in moškimi ni pomembnih razlik v zavzetosti za 
delo.  
Za preverjanje te hipoteze smo uporabili parametrično in neparametrično obliko t-testa za 
neodvisne vzorce. Želeli smo preveriti, ali prihaja do pomembnih razlik med spoloma v 
dosežkih na treh podlestvicah vprašalnika in v skupnem dosežku na vprašalniku zavzetosti 
za delo. Ker so dosežki na nekaterih odvisnih spremenljivkah (na podlestvicah vitalnost in 
vpletenost) v vzorcu pomembno odstopali od normalne porazdelitve, smo za preverjanje 
razlik med spoloma na teh podlestvicah uporabili neparametrični Mann-Whitney U-test. V 
primeru normalno porazdeljenih spremenljivk (podlestvica predanost in skupni dosežek na 
vprašalniku zavzetosti za delo) smo hipotezo preverili s t-testom za neodvisne vzorce. 
Rezultati so prikazani grafično in v tabeli 8. 
Grafikon 7: Mediane ocen podlestvic zavzetosti za delo glede na spol 
 
Vir: lasten 
Tabela 8: Rezultati Mann-Whitney U-testa za ugotavljanje razlik v vitalnosti in 
vpletenosti v delo med moškimi in ženskami 
Spremenljivka Spol n Povprečni rang Vsota rangov U p 
Vitalnost 
moški 32 57,17 1829,50 1301,500 ,947 
ženske 82 57,63 4725,50   
Vpletenost 
moški 32 57,84 1851,00 1323,000 ,975 
ženske 83 58,06 4819,00   
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Iz grafikona 7 in iz tabele 8 je razvidno, da so moški in ženske v povprečju podajali podobne 
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ocene strinjanja na lestvicah, ki se nanašajo na njihovo vpletenost v delo in vitalnost pri delu 
ter da do pomembnih razlik v njihovih ocenah ne prihaja. 
Ničelna hipoteza je tudi v tem primeru potrjena.  
Grafikon 8: Mediane ocen predanosti in zavzetosti za delo glede na spol 
 
Vir: lasten 
Tabela 9: Rezultati t-testa za neodvisne vzorce za ugotavljanje razlik v predanosti in zavzetosti za 
delo med moškimi in ženskami 
Spremenljivka 
Moški  Ženske  t-test za neodvisne vzorce 
M SD M SD t df p 
Predanost 3,89 1,27 3,92 0,99 -,257 42,465 ,799 
Skupaj zavzetost 
za delo 
4,10 1,13 4,16 0,89 -,275 110 ,784 
Opombe: df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Rezultati (grafikon 8 in tabela 9) kažejo, da so moški in ženske v povprečju podajali zelo 
podobne ocene strinjanja na postavkah, ki ocenjujejo predanost ter skupno zavzetost pri 
delu. Razlike v povprečnih odgovorih med skupinama niso statistično pomembne. 
Hipoteza je s tem potrjena.  
Hipoteza 3: Med zaposlenimi ne prihaja do razlik v zadovoljstvu s komunikacijo na 
delovnem mestu in v zavzetosti za delo glede na izobrazbo ali poklic. 
Pri preverjanju hipoteze smo oblikovali štiri podhipoteze, ki so skupaj z rezultati 
predstavljene v nadaljevanju.  
Hipoteza 3a: Med zaposlenimi z različnimi stopnjami izobrazbe ne prihaja do razlik v 
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zadovoljstvu s komunikacijo na delovnem mestu. 
Za preverjanje te hipoteze smo uporabili Kruskal-Wallisov test. Kot pri hipotezi 1a so bile 
opazovane spremenljivke tudi tokrat povprečne vrednosti odgovorov za posameznega 
zaposlenega (anketiranca) iz treh področij vprašalnika, ki so se nanašala na zadovoljstvo s 
komunikacijo med sodelavci in v odnosu z nadrejenim. Neodvisno spremenljivko je tokrat 
predstavljala dosežena stopnja izobrazbe zaposlenega, ki so jo anketiranci izbrali med 
ponujenimi možnostmi na vprašalniku. Rezultati so predstavljeni z grafom 9 in v tabeli 10. 
Grafikon 9: Mediane ocen zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu glede na izobrazbo 
 
Vir: lasten 
Tabela 10: Rezultati Kruskal-Wallisovega testa za ugotavljanje razlik v zadovoljstvu s 
komunikacijo pri delu med skupinami različno izobraženih zaposlenih 
Spremenljivka Stopnja izobrazbe n Povprečni rang df χ2 p 
Zadovoljstvo s 
komunikacijo s 
sodelavci 
srednja šola 29 77,55 2 21,244 ,001 
višja ali visoka šola 50 59,98    
univerzitetna ali več 36 39,50    
Zadovoljstvo s 
komunikacijo z 
nadrejenim 
srednja šola 29 64,50 2 9,322 ,009 
višja ali visoka šola 50 64,35    
univerzitetna ali več 36 43,94    
Komunikacija in 
počutje v odnosu z 
nadrejenim 
srednja šola 29 58,78 2 5,711 ,058 
višja ali visoka šola 50 64,98    
univerzitetna ali več 36 47,68    
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Iz grafikona 9 je razvidno, da se pojavljajo razlike v povprečnih ocenah zadovoljstva s 
komunikacijo med različno izobraženimi zaposlenimi. S komunikacijo med sodelavci so v 
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povprečju najmanj zadovoljni zaposleni z najvišjo doseženo ravnjo izobrazbe (univerzitetno 
ali višjo), najbolj pa zaposleni s srednjo šolo. Ta razlika je statistično pomembna (χ2 (3) = 
21,244, p = 0,001). Nadalje so zaposleni z univerzitetno ali višjo izobrazbo ponovno podajali 
najnižje ocene strinjanja v sklopu postavk, ki so se nanašale na komunikacijo z nadrejenim. 
V tem sklopu vprašanj so zaposleni s srednjo, višjo ali visoko šolo podajali zelo podobne 
ocene strinjanja. Razlike med skupinama srednje oz. višje izobraženih in skupino najvišje 
izobraženih zaposlenih glede zadovoljstva z nadrejenim so statistično pomembne (χ2 (3) = 
9,322, p = 0,009). V sklopu postavk, ki so se nanašale na komunikacijo in počutje v odnosu 
z nadrejenim, so zaposleni z najvišjo izobrazbo ponovno podajali najnižje ocene strinjanja, 
sledili so jim zaposleni s srednjo šolo, ki so poročali o nekoliko večjem zadovoljstvu v odnosu 
z nadrejenim. O najvišjem zadovoljstvu v odnosu z nadrejenim so poročali zaposleni z višjo 
ali visoko izobrazbo. Čeprav so razlike glede zadovoljstva v odnosu z nadrejenim opazne 
med različno izobraženimi skupinami zaposlenih, pa te razlike ne dosegajo ravni statistične 
pomembnosti. 
Zastavljeno hipotezo lahko torej deloma potrdimo, deloma pa ne, odvisno od posameznega 
vidika zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu.  
Hipoteza 3b: Med zaposlenimi z različnimi poklici oz. strokovnimi profili ne prihaja do 
razlik v zaznavanju komunikacije pri delu.  
Pri preverjanju hipoteze smo ponovno uporabili neparametrični test Kruskal-Wallisov test, 
pri čemer je bila neodvisna spremenljivka poklic oz. strokovni profil zaposlenega 
(anketiranca), merjene spremenljivke pa sklopi s področja zadovoljstva s komunikacijo pri 
delu (s sodelavci in nadrejenim). Rezultati analize so predstavljeni sprva z grafom 10, nato 
pa v tabeli 11. 
Grafikon 10: Mediane ocen zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu glede na strokovni 
profil 
 
Vir: lasten 
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Tabela 11: Rezultati Kruskal-Wallisovega testa za ugotavljanje razlik v zadovoljstvu s 
komunikacijo na delovnem mestu med različnimi poklicnimi skupinami zaposlenih 
Spremenljivka Strokovni profil/poklic n Povprečni rang df χ2 p 
Zadovoljstvo s 
komunikacijo s 
sodelavci 
zdravniki 19 31,55 4 24,205 ,001 
diplomirane medicinske 
sestre/zdravstveniki 
35 59,37 
   
srednje medicinske 
sestre/zdravstveni tehniki 
17 68,56 
   
rehabilitacijski profili 27 52,33    
zdravstveni administratorji 17 83,18    
skupaj 15     
Zadovoljstvo s 
komunikacijo z 
nadrejenim 
zdravniki 19 42,00 4 9,561 ,049 
diplomirane medicinske 
sestre/zdravstveniki 
35 65,74 
   
srednje medicinske 
sestre/zdravstveni tehniki 
17 58,47 
   
rehabilitacijski profili 27 51,35    
zdravstveni administratorji 17 70,03    
skupaj 115     
Komunikacija 
in počutje v 
odnosu z 
nadrejenim 
zdravniki 19 39,84 4 11,539 ,021 
diplomirane medicinske 
sestre/zdravstveniki 
35 64,29 
   
srednje medicinske 
sestre/zdravstveni tehniki 
17 47,82 
   
rehabilitacijski profili 27 60,50    
zdravstveni administratorji 17 71,56    
skupaj 115     
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Kot je razvidno iz grafikona 10 in iz tabele 11, so se najnižji povprečni rangi ocen strinjanja 
v vseh treh sklopih zadovoljstva s komunikacijo pojavljali v skupini zdravnikov, najvišji pa v 
skupini zdravstvenih administratorjev. Pri zadovoljstvu s komunikacijo z nadrejenim so 
visoko zadovoljstvo izražali tudi diplomirani zdravstveniki oz. diplomirane medicinske sestre. 
V okviru komunikacije s sodelavci so visoko zadovoljstvo (poleg zdravstvenih 
administratorjev) izražali še srednji zdravstveni tehniki oz. medicinske sestre. Poklicne 
skupine, ki se v izbrani ustanovi ukvarjajo z rehabilitacijo bolnikov (delovni terapevti, 
fizioterapevti, logopedi in psihologi), so bili poleg zdravnikov drugi najmanj zadovoljni s 
komunikacijo s sodelavci in z nadrejenim, vendar pa so poročali o dobrem počutju v odnosu 
z nadrejenim. O nizkem zadovoljstvu s komunikacijo in z odnosom z nadrejenim so (poleg 
zdravnikov) poročale medicinske sestre oz. zdravstveni tehniki. Kot je pokazala statistična 
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analiza, so vse opisane razlike med strokovnimi profili statistično pomembne (zadovoljstvo 
s komunikacijo s sodelavci: χ2 (4) = 24,205, p = 0,001; zadovoljstvo s komunikacijo z 
nadrejenim: χ2 (4) = 9,561, p = 0,049; komunikacija in počutje v odnosu do nadrejenega: χ2 
(4) = 11,539, p = 0,021), kar pomeni, da se zaposleni z različnimi poklici v izbrani ustanovi 
pomembno razlikujejo v tem, kako so zadovoljni s komunikacijo v timu in z vodstvom.  
Ničelno hipotezo lahko na podlagi teh rezultatov ovržemo.  
Hipoteza 3c: Med zaposlenimi z različnimi stopnjami izobrazbe ne prihaja do razlik v 
zavzetosti za delo. 
Za ugotavljanje razlik med ocenami strinjanja na podlestvicah vitalnost in vpletenost smo 
ponovno uporabili Kruskal-Wallisov test, pri čemer je bila neodvisna spremenljivka tudi 
tokrat stopnja izobrazbe. Rezultati so predstavljeni z grafom 11 in v tabeli 12. Nadalje smo 
uporabili tudi analizo variance za ugotavljanje razlik med različnimi izobrazbenimi skupinami 
v predanosti za delo ter v skupnih dosežkih na lestvici zavzetosti. Ti rezultati so predstavljeni 
v tabeli 13.  
Grafikon 11: Mediane ocen podlestvic zavzetosti za delo glede na izobrazbo 
 
Vir: lasten 
Tabela 12: Rezultati Kruskal-Wallisovega testa za ugotavljanje razlik v predanosti in vpletenosti 
za delo med skupinami različno izobraženih zaposlenih 
Spremenljivka Stopnja izobrazbe n Povprečni rang df χ2 p 
Vitalnost 
srednja šola 29 60,28 
2 0,377 ,828 višja ali visoka 50 55,50 
univerzitetna ali več  35 57,91 
Vpletenost 
srednja šola 29 58,16 
2 0,499 ,779 višja ali visoka 50 55,80 
univerzitetna ali več  36 69,93 
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
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Rezultati iz grafikona 11 in iz tabele 12 prikazujejo, da so se zaposleni z različnimi stopnjami 
izobrazbe nekoliko razlikovali v povprečnih rangih ocen strinjanja s postavkami, ki merijo 
vitalnost za delo ter vpletenost pri delu. O najvišji vitalnosti pri delu tako poročajo zaposleni 
s srednjo šolo, o najnižji pa zaposleni z višjo ali visoko šolo. O najvišji vpletenosti v delo 
poročajo zaposleni z najvišjo izobrazbo (univerzitetno ali višjo), o najnižji pa zaposleni z 
visoko ali višjo šolo. Opisane razlike med skupinami so majhne in niso statistično 
pomembne. 
Hipoteza je tako potrjena.  
Grafikon 12: Mediane ocen predanosti in zavzetosti za delo glede na izobrazbo 
 
Vir: lasten 
Iz grafikona 12 je razvidno, da je pri odgovarjanju na postavkah, ki merijo predanost za delo, 
prihajalo do majhnih razlik v povprečnih ocenah strinjanja med skupinami različno 
izobraženih zaposlenih. Podobno majhne razlike med skupinami so se pojavljale tudi v 
skupnem dosežku na podlestvici zavzetosti za delo. Kot najbolj zavzeti in predani delu so se 
izkazali zaposleni s srednješolsko stopnjo izobrazbe.  
Tabela 13: Rezultati ANOVE za ugotavljanje razlik v predanosti in zavzetosti za delo med 
skupinami različno izobraženih zaposlenih 
Spremenljivka  
Vsota 
kvadratov 
df 
Srednja 
vrednost 
F p 
Predanost  
med skupinami 1,048 2 0,524 0,453 ,637 
znotraj skupin 127,393 110 1,158   
skupno 128,441 111    
Skupaj 
zavzetost 
med skupinami 0,485 2 0,242 0,259 ,772 
znotraj skupin 102,074 109 ,936   
skupno 102,559 111    
Opombe: df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
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Iz tabele 13 je razvidno, da so bile razlike v povprečnih ocenah strinjanja na podlestvici 
predanosti in na skupnem dosežku na lestvici zavzetosti za delo prenizke, da bi dosegale 
raven statistične pomembnosti. 
Hipoteza je tudi v tem primeru potrjena.  
Hipoteza 3d: Med zaposlenimi z različnimi poklici oz. strokovnimi profili ne prihaja do 
razlik v zavzetosti za delo. 
V sklopu preverjanja te hipoteze smo ponovno uporabili parametrične in neparametrične 
oblike statističnih testov. Za ugotavljanje razlik v ocenah vitalnosti in vpletenosti smo 
uporabili neparametrični Kruskal-Wallisov test za ugotavljanje razlik v predanosti za delo, v 
skupnem dosežku na lestvici zavzetosti za delo pa smo uporabili parametrično analizo 
variance. Rezultati so prikazani v nadaljevanju.  
Grafikon 13: Mediane ocen pod lestvic zavzetosti za delo glede na strokovni profil 
 
Vir: lasten 
Tabela 14: Rezultati Kruskal-Wallisovega testa za ugotavljanje razlik v vitalnosti in vpletenosti v 
delo med različnimi poklicnimi skupinami zaposlenih 
Spremenljivka Strokovni profil/poklic n Povprečni rang df χ2 p 
Vitalnost 
zdravniki 19 55,55 
4 4,378 ,357 
diplomirane medicinske 
sestre/zdravstveniki 
35 55,23 
srednje medicinske 
sestre/zdravstveni tehniki 
17 47,35 
rehabilitacijski profili 26 60,69    
zdravstveni administratorji 17 69,62    
skupaj 114     
Vpletenost zdravniki 19 54,79 4 1,313 ,859 
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Spremenljivka Strokovni profil/poklic n Povprečni rang df χ2 p 
diplomirane medicinske 
sestre/zdravstveniki 
35 58,94 
srednje medicinske 
sestre/zdravstveni tehniki 
17 51,59 
rehabilitacijski profili 27 62,31    
zdravstveni administratorji 17 59,21    
skupaj      
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Kot kažeta grafikon 13 in tabela 14, so o najvišji vitalnosti pri delu poročali zdravstveni 
administratorji, saj so njihove ocene strinjanja na teh postavkah dosegale najvišje vrednosti 
povprečnih rangov. Sledili so jim zaposleni, ki se poklicno ukvarjajo z rehabilitacijo bolnikov 
v izbrani ustanovi (fizioterapevt, delovni terapevt, logoped, psiholog). Kot najmanj vitalne 
pri delu se čutijo medicinske sestre in zdravstveni tehniki, medtem ko se zdravniki in 
diplomirane medicinske sestre oboji v podobni meri počutijo bolj vitalne. Te razlike niso bile 
statistično pomembne (χ2 (4) = 4,378, p = 0,357). Nadalje se v delovne naloge počutijo 
najbolj vpleteni ponovno zaposleni s področja rehabilitacije, sledita pa jim skupini 
zdravstvenih administratorjev in diplomiranih medicinskih sester. Kot najmanj vpleteni v 
delo se doživljata skupini zdravnikov in medicinskih sester oz. zdravstvenih tehnikov. 
Opisane razlike med poklicnimi skupinami glede vpletenosti v delo niso dosegle ravni 
statistične pomembnosti. 
Ničelna hipoteza je potrjena.  
Grafikon 14: Aritmetične sredine ocen predanosti in zavzetosti za delo glede na strokovni profil 
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Tabela 15: Rezultati ANOVE za ugotavljanje razlik med poklicnimi skupinami v predanosti za delo 
in v skupnem dosežku na lestvici zavzetosti za delo. 
Spremenljivka  
Vsota 
kvadratov 
df 
Srednja 
vrednost 
F p 
Predanost 
med skupinami 3,431 4 0,858 0,741 ,566 
znotraj skupin 125,010 108 1,157   
skupno 128,441 112    
Skupaj 
zavzetost 
med skupinami 2,483 4 0,621 0,664 ,619 
znotraj skupin 100,076 107 0,935   
skupno 102,559 111    
Opombe: n – velikost vzorca, df – stopnje svobode, p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Iz grafikona 14 je razvidno, da o najvišji predanosti za delo in najvišji zavzetosti za delo v 
povprečju poročajo zdravstveni administratorji. Najnižje povprečne ocene na obeh 
spremenljivkah se pojavljajo v skupini medicinskih sester. Drugi profili strokovnjakov so 
(tako pri predanosti kot tudi pri zavzetosti za delo) podajali podobne ocene strinjanja. Kot 
kaže tabela 15, razlike v predanosti in zavzetosti za delo med različnimi poklici zaposlenih 
niso bile statistično pomembne.  
Tudi v tem primeru sprejmemo ničelno hipotezo.  
Hipoteza 4: Zavzetost za delo je pomembno pozitivno povezana z zadovoljstvom s 
komunikacijo na delovnem mestu (med sodelavci in v odnosu z vodjo) ter s splošnim 
zadovoljstvom na delovnem mestu.  
Za preverjanje te hipoteze smo v prvem koraku izračunali korelacijske koeficiente med 
opazovanimi spremenljivkami: zavzetostjo za delo in njenimi tremi pod lestvicami, 
zadovoljstvom s komunikacijo med sodelavci, zadovoljstvom s komunikacijo z nadrejenim 
in počutjem v odnosu z vodjo ter splošnim zadovoljstvom na delovnem mestu. Ker je večina 
opazovanih spremenljivk v vzorcu pomembno odstopala od normalne krivulje (vitalnost in 
vpletenost, zadovoljstvo s komunikacijo med sodelavci in z nadrejenim), smo v okviru te 
hipoteze izračunali Spearmanove korelacijske koeficiente. Dobljena korelacijska matrika je 
predstavljena v tabeli 16. 
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Tabela 16: Korelacijska matrika merjenih spremenljivk 
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Vitalnost 1        
Vpletenost ,804** 1       
Predanost ,788** ,774** 1      
Skupaj zavzetost za 
delo 
,921** ,921** ,927** 1     
Zadovoljstvo s 
komunikacijo s 
sodelavci 
,279** ,228* ,316** ,297** 1    
Zadovoljstvo s 
komunikacijo z 
nadrejenim 
,378** ,321** ,293** ,359** ,576** 1   
Komunikacija in 
počutje v odnosu z 
nadrejenim 
,393** ,324** ,320** ,361** ,450** ,796** 1  
Splošno 
zadovoljstvo na 
delovnem mestu 
,539** ,547** ,469** ,564** ,588** ,659** ,596** 1 
Opombe: ** p < 0,01 
Vir: lasten 
Iz tabele 16 je razvidno, da so povezave med večino spremenljivk na področju zadovoljstva 
s komunikacijo pozitivne in statistično pomembne, vendar pa šibke do zmerne. Iz okvira 
zadovoljstva s komunikacijo se zavzetost za delo (in njene podlestvice) v največji meri 
pozitivno povezuje z zadovoljstvom s komunikacijo z nadrejenim ter s počutjem v odnosu s 
slednjim. Medtem so povezave med zavzetostjo za delo (in njenimi podlestvicami) ter 
zadovoljstvom s komunikacijo med sodelavci nižje. Nadalje je razvidno, da se zavzetost za 
delo, skupaj s podlestvicami, pomembno pozitivno ter v zmerni meri povezuje s splošno 
oceno zadovoljstva na delovnem mestu. Hipotezo lahko v tem primeru sprejmemo.  
V naslednjem koraku smo na podlagi opisane korelacijske matrike izpeljali multiple linearne 
regresijske analize, pri čemer so kriterij (odvisno spremenljivko) predstavljale mere 
zavzetosti za delo in njene podlestvice, preostale spremenljivke iz korelacijske matrike 
(tabela 16) pa so predstavljale prediktorje (neodvisne spremenljivke). Ker se je pri 
statističnih analizah pri predhodnih hipotezah nakazovala povezava z nekaterimi 
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demografskimi dejavniki, smo v regresijske modele vključili spol in starostno skupino. Pri 
vsaki regresijski analizi smo izpeljali tri modele, pri čemer je prvi model vključeval mere 
zadovoljstva s komunikacijo, v drugem sta bili dodani spremenljivki spol in starostna 
skupina, v tretjem pa splošno zadovoljstvo z delom. V tabelah od 17 do 20 so predstavljeni 
dobljeni rezultati.  
Tabela 17: Regresijska analiza vitalnosti pri delu 
Prediktorji 
Model 1 Model 2 Model 3 
β p β p β p 
Zadovoljstvo s komunikacijo s sodelavci 0,099 ,376 0,096 ,371 -0,072 ,475 
Zadovoljstvo s komunikacijo z nadrejenim -0,033 ,829 -0,020 ,891 -0,151 ,253 
Komunikacija in počutje v odnosu do 
nadrejenega 
0,347 ,013 0,395 ,003 0,194 ,118 
Starostna skupina   0,325 ,001 0,200 ,013 
Spol  0,081 ,344 -0,013 ,864 
Splošno zadovoljstvo z delom   0,593 ,001 
Pojasnjena varianca (R2) ,142 ,246 ,405 
Opombe: p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Multipla linearna regresija dosežka na podlestvici vitalnosti pri delu je v prvem koraku 
pokazala (tabela 17), da so tri mere zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu skupaj 
pojasnile 14,2 % variabilnosti v dosežkih, pri čemer je bil edini pomemben prediktor ocena 
komunikacije in počutja v odnosu do nadrejenega. V nadaljevanju se je delež pojasnjene 
variance povečal na 24,6 %, ko sta bila kot prediktorja upoštevana tudi spol in starostna 
skupina zaposlenega. V tem modelu je ocena komunikacije in počutja v odnosu do 
nadrejenega ostala statistično pomemben pozitiven prediktor, poleg starosti zaposlenega. 
V skupnem modelu vseh prediktorjev je bil delež pojasnjene variance 40,5 %. Izmed vseh 
prediktorjev sta samo starost zaposlenega ter ocena splošnega zadovoljstva z delom 
statistično pomembno prispevala k pojasnjevanju variabilnosti na področju vitalnosti 
zaposlenih.  
Tabela 18: Regresijska analiza vpletenosti pri delu 
Prediktorji 
Model 1 Model 2 Model 3 
β p Β p β p 
Zadovoljstvo s komunikacijo s sodelavci 0,092 ,417 0,098 ,379 -0,084 ,412 
Zadovoljstvo s komunikacijo z nadrejenim 0,054 ,729 0,065 ,664 -0,079 ,558 
Komunikacija in počutje v odnosu do 
nadrejenega 
0,241 ,087 0,271 ,048 0,058 ,642 
Starostna skupina   0,273 ,002 0,145 ,074 
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Prediktorji 
Model 1 Model 2 Model 3 
β p Β p β p 
Spol  0,027 ,764 -0,073 ,360 
Splošno zadovoljstvo z delom   0,644 ,001 
Pojasnjena varianca (R2) ,117 ,189 ,379 
Opombe: p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Multipla linearna regresija dosežka na podlestvici vpletenosti v delo je v prvem koraku 
pokazala (tabela 18), da so tri mere zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu skupaj 
pojasnile 11,7 % variabilnosti v dosežkih. Med prediktorji ni bilo statistično pomembnih. V 
naslednjem koraku se je ob vključitvi dveh demografskih spremenljivk kot prediktorjev delež 
pojasnjene variance nekoliko povečal, in sicer na 18,9 %. V tem modelu sta bila statistično 
pomembna pozitivna prediktorja vpletenosti v delo dva, in sicer starost zaposlenega ter 
ocena komunikacije in počutja v odnosu z nadrejenim. Končni skupni model je z vsemi 
prediktorji pojasnil 37,9 % variabilnosti v vpletenosti v delo med zaposlenimi, pri čemer je 
k vpletenosti v delo pozitivno in pomembno prispevalo le splošno zadovoljstvo na delovnem 
mestu.  
Tabela 19: Regresijska analiza predanosti pri delu 
Prediktorji 
Model 1 Model 2 Model 3 
β p Β p β p 
Zadovoljstvo s komunikacijo s sodelavci 0,215 ,071 0,215 ,045 0,088 ,403 
Zadovoljstvo s komunikacijo z nadrejenim -0,208 ,194 -0,194 ,175 -0,283 ,039 
Komunikacija in počutje v odnosu do 
nadrejenega 
0,339 ,018 0,399 ,002 0,255 ,044 
Starostna skupina   0,449 ,001 0,362 ,001 
Spol  0,042 ,042 -0,023 ,767 
Splošno zadovoljstvo z delom   0,433 ,001 
Pojasnjena varianca (R2) ,112 ,309 ,394 
Opombe: p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Kot je razvidno iz tabele 19, je prvi model multiple linearne regresije dosežka na podlestvici 
predanosti za delo skupno pojasnjeval 11,2 %. Med merami zadovoljstva s komunikacijo na 
delovnem mestu se je kot pozitiven in pomemben prediktor izkazala mera zadovoljstva s 
komunikacijo v odnosu do nadrejenega. Nadalje je drugi model z vključitvijo spola in 
starostne skupine zaposlenih pojasnjeval 30,9 % variabilnosti, pri čemer so bili pomembni 
prediktorji v pozitivni smeri obe demografski spremenljivki, zadovoljstvo s komunikacijo s 
sodelavci in ocena komunikacije in počutja v odnosu z nadrejenim. V skupnem modelu, ki 
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je pojasnjeval 39,4 % variabilnosti v predanosti delu, so bili statistično pomembni prediktorji 
v pozitivni smeri ocena komunikacije in počutja v odnosu do nadrejenega, starost in ocena 
splošnega zadovoljstva na delovnem mestu, v negativni smeri pa ocena zadovoljstva s 
komunikacijo z nadrejenim. 
Tabela 20: Regresijska analiza skupnega dosežka v zavzetosti za delo 
Prediktorji 
Model 1 Model 2 Model 3 
β p β p β p 
Zadovoljstvo s komunikacijo s sodelavci 0,141 ,230 0,140 ,204 -0,040 ,692 
Zadovoljstvo s komunikacijo z nadrejenim -0,064 ,688 -0,053 ,716 -0,179 ,174 
Komunikacija in počutje v odnosu do 
nadrejenega 
0,326 ,022 0,384 ,004 0,174 ,153 
Starostna skupina   0,374 ,000 0,245 ,002 
Spol  0,049 ,561 -0,046 ,542 
Splošno zadovoljstvo z delom   0,615 ,000 
Pojasnjena varianca (R2) ,133 ,269 ,439 
Opombe: p – statistična pomembnost 
Vir: lasten 
Regresijska analiza skupnega dosežka na vprašalniku zavzetosti je pokazala (tabela 20), da 
so mere zadovoljstva s komunikacijo na delovnem mestu skupno pojasnile 13,3 % variance, 
pri čemer je bil statistično pomemben pozitiven prediktor ocena komunikacije in počutja v 
odnosu do nadrejenega. V drugem modelu so mere zadovoljstva s komunikacijo in dve 
demografski spremenljivki (spol, starost) skupaj pojasnili 26,9 % variabilnosti. Pri tem sta 
bila statistično pomembna prediktorja v pozitivni smeri ocena komunikacije in počutja v 
odnosu do nadrejenega ter starost zaposlenega. V skupnem modelu z vsemi prediktorji je 
bilo pojasnjene 43,9 % variabilnosti v zavzetosti zaposlenih, k čemur sta v pomembni in 
pozitivni smeri prispevala starost in mera splošnega zadovoljstva z delovnim mestom.  
Hipoteza 5: Mere zavzetosti za delo (vitalnost, vpletenost, predanost in skupna zavzetost) 
v izbrani zdravstveni ustanovi se ne bodo bistveno razlikovale od mer zavzetosti za delo iz 
drugih zdravstvenih ustanov po Evropi.  
V okviru te hipoteze smo grafično primerjali aritmetične vrednosti, pridobljene na našem 
vzorcu na področju zavzetosti za delo, in mere zavzetosti iz tujih raziskav. Pri tem smo iz 
tujine uporabili raziskave, ki so temeljile na vzorcih iz zdravstvenih ustanov. V prvem delu 
smo primerjali aritmetične vrednosti za podlestvice zavzetosti za delo z merami iz Finske 
(Kanste idr., 2009) in Irske (White, Wells & Butterworth, 2014; obe raziskavi sta opisani v 
teoretičnem delu naloge), nato pa smo primerjali tudi aritmetične vrednosti skupnega 
dosežka v zavzetosti za delo glede na posamezne poklicne skupine, zaposlene v zdravstvu 
pri nas in na Irskem (White idr., 2014). Rezultati so predstavljeni grafično v nadaljevanju.  
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Grafikon 15: Primerjava aritmetičnih sredin podlestvic zavzetosti za delo med različnimi 
državami  
 
Vir: lasten, po podatkih iz Kanste, idr. (2009) in White idr. (2014) 
Primerjava med pridobljenimi srednjimi vrednostmi (aritmetično vrednostjo) iz treh 
evropskih držav so raznoliki. Iz grafikona 15 je razvidno, da so zaposleni na slovenskih tleh 
v povprečju poročali o najvišji vitalnosti pri delu ter o najnižji predanosti za delo. O najvišji 
predanosti so poročali na Irskem, hkrati pa se njihovi zaposleni čutijo za delo najmanj vitalni. 
Razlike med vrednostmi so večinoma nizke, le na področju vitalnosti sta povprečni oceni iz 
slovenskega in irskega vzorca večji (razlikujeta se za eno oceno). Povprečne ocene na 
področju vpletenosti v delo so si med tremi državami najbolj podobne.  
Postavljeno hipotezo lahko deloma potrdimo, deloma pa ne, saj so med državami razvidne 
nekatere razlike v stopnji vitalnosti in predanosti delu v zdravstvenem (bolnišničnem) 
okolju.  
Grafikon 16: Primerjava aritmetičnih sredin zavzetosti za delo med različnimi državami po 
strokovnih profilih 
 
Vir: lasten, po podatkih iz Kanste, idr. (2009) in White idr. (2014) 
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Grafikon 16 kaže, da so različni strokovni profili, zaposleni v zdravstvu, iz našega in iz irskega 
vzorca podajali zelo podobne povprečne mere zavzetosti za delo. V obeh državah so o 
najnižji zavzetosti za delo poročali zdravniki, tesno pa jim sledijo medicinske sestre. O najvišji 
zavzetosti za delo v povprečju poročajo zdravstveni administratorji, tako v Sloveniji kot tudi 
na Irskem. Zaposleni v strokovnih poklicih, ki se ukvarjajo z rehabilitacijo bolnikov, so v obeh 
državah poročali o isti povprečni meri zavzetosti za delo. Hipotezo lahko v tem oziru 
sprejmemo.  
5.3.3 Povzetek ključnih ugotovitev  
V tem delu naloge sledi strnjen povzetek bistvenih ugotovitev, ki smo jih pridobili na podlagi 
empirične raziskave, ki je bila v izbrani kliniki izpeljana za namene te naloge. Ker so 
ugotovitve raziskave vezane na različna vsebinska področja, jih v nadaljevanju povzemamo 
ločeno v posameznih delih, posebej v povezavi z zadovoljstvom s komunikacijo v izbrani 
zdravstveni ustanovi in posebej glede na zavzetost zaposlenih v isti ustanovi. Ugotovitve iz 
naše raziskave ob koncu primerjamo tudi z nekaterimi drugimi raziskavami s področja 
komunikacije in zavzetosti za delo iz slovenskega in iz tujega prostora.  
5.3.4 Splošno zadovoljstvo s komunikacijo na delovnem mestu na 
Nevrološki kliniki UKC Ljubljana 
V raziskavi so anketiranci, ki so redno zaposleni na različnih delovnih mestih, podajali dokaj 
visoke povprečne ocene. Te so bile na več področjih zadovoljstva s komunikacijo višje od 
ocene 3. Najvišje povprečne ocene so se pojavile na področju zadovoljstva s komunikacijo 
znotraj tima in z nadrejenim, nekoliko nižje v primerjavi s tem pa so bile ocene počutja 
zaposlenih v odnosu z vodjo ter ocene splošnega zadovoljstva z delom. Na podlagi teh 
rezultatov lahko zaključimo, da so zaposleni na Nevrološki kliniki UKC Ljubljana v splošnem 
zadovoljni s komunikacijo na delovnem mestu. Ta ugotovitev je za kliniko pomembna, saj 
je, glede na teoretična izhodišča, predstavljena v uvodnem delu naloge, ravno kakovost 
komunikacije med zaposlenimi tista, ki se povezuje s kakovostjo delovanja organizacije. 
Dobra in učinkovita komunikacija lajša doseganje lastnih in skupnih ciljev zaposlenih 
(Maruša, 2007). V več drugih slovenskih raziskavah v različnih zdravstvenih ustanovah (npr. 
Štemberger Kolnik, 2008 in Terlikar, 2016) se je pokazalo, da zaposleni na uporabljenih 
merah zadovoljstva s komunikacijo podajajo visoke povprečne ocene in v tem oziru je torej 
ta ugotovitev podobna s predhodnimi iz slovenskega prostora. Tako lahko sicer zaključimo, 
da so zaposleni s komunikacijo na kliniki dokaj zadovoljni, vsekakor pa bi bilo potrebno z 
nadaljnjim raziskovanjem preučiti tudi samo učinkovitost komuniciranja (tj. v kolikšni meri 
zaposleni na kliniki preko komunikacije dosegajo cilje ali kako učinkovito razrešujejo 
aktualne situacije), ki do zdaj še ni bila preučevana.  
V povezavi s preučevanimi demografskimi spremenljivkami zaposlenih ugotavljamo, da so 
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moški in ženske v podobni meri zadovoljni s komunikacijo na različnih področjih. Med 
spoloma namreč v vzorcu ni prihajalo do razlik v povprečnih ocenah zadovoljstva s 
komunikacijo. Na vseh treh področjih ocenjevanja komunikacije na delovnem mestu (odnos 
z vodjem in s sodelavci) smo ugotavljali nekoliko večje povprečne ocene zadovoljstva na 
vzorcu žensk, vendar pa te razlike niso bile statistično pomembne. Zelo podobne ugotovitve 
je v slovenski zdravstveni ustanovi opisala tudi avtorica Štemberger Kolnik (2008), kjer se je 
pri merjenju zadovoljstva z vertikalno in horizontalno komunikacijo na vzorcu zdravstvenih 
delavcev prav tako pokazalo, da so zaposlene ženske nekoliko bolj zadovoljne s 
komunikacijo, moški pa manj, vendar pa te razlike tudi v tistem vzorcu zaposlenih niso bile 
statistično pomembne.  
Nadalje so se pokazale pomembne razlike v zadovoljstvu s komunikacijo glede na stopnjo 
izobrazbe zaposlenih. Zaposleni z višjo stopnjo izobrazbe (visoko strokovno, univerzitetno) 
so manj zadovoljni s komunikacijo v timu in z nadrejenim, bolj pa so zadovoljni zaposleni s 
srednjo ravnjo izobrazbe. V odnosu z vodjo se, za razliko od navedenega, vsi zaposleni 
počutijo podobno zadovoljni. Skladno s stopnjami izobrazbe smo dalje ugotavljali, da so v 
največji meri s komunikacijo na delovnem mestu (v timu in z nadrejenim) najbolj zadovoljni 
zdravstveni administratorji in medicinske sestre, najmanj pa zdravniki. Te ugotovitve lahko 
povežemo z nekaterimi ugotovitvami tujih avtorjev (Reader idr., 2007), ki opozarjajo, da 
zaposleni z različnimi strokovnimi profili različno zaznavajo iste delovne naloge na področju 
zdravstva. Kot je predstavljeno v uvodnem delu, so avtorji izpostavili razliko med zdravniki 
in medicinskimi sestrami, pri čemer slednje poročajo o manj kakovostni, manj zaupljivi in 
manj odprti komunikaciji na oddelkih bolnišnic kot pa zdravniki, hkrati pa starejši zdravniki 
poročajo o manj učinkoviti in manj točni komunikaciji kot pa mlajši zaposleni. Pričujoča 
raziskava na vzorcu zaposlenih na nevrološki kliniki se torej le deloma sklada z navedenimi 
tujimi izsledki. Podpira jih v tem pogledu, da izobrazbene skupine zaposlenih komunikacijo 
na delovnem mestu doživljajo različno, ne pa tudi v tem, da zdravniki v naši raziskavi 
navajajo nižje zadovoljstvo s komunikacijo kot preostali strokovni profili. Ta ugotovitev prav 
tako ni skladna z izsledki dveh slovenskih avtoric (Popović, 2008 in Štemberger Kolnik, 
2008), kjer se je ravno tako pokazalo, da medicinske sestre oz. profili z nižjo ali zaključeno 
izobrazbo podajajo nižje ocene zadovoljstva s komunikacijo v zdravstvenih okoljih. Razloge 
za opisano neskladje bi lahko mogoče iskali v raznolikih terminih pri opredeljevanju in 
merjenju zadovoljstva s komunikacijo ter s tem povezanimi različnimi merskimi instrumenti, 
ki so bili uporabljeni v različnih raziskavah.  
5.3.5 Zavzetost zaposlenih za delo v izbrani zdravstveni ustanovi 
V raziskavi smo ugotavljali, da so vsi zaposleni na nevrološki kliniki v splošnem precej zavzeti 
za delo. Na vprašalniku zavzetosti so podajali povprečne ocene 4 ali več. Izmed treh vidikov, 
ki jih lahko opazujemo na področju zavzetosti, to so vitalnost, vpletenost in predanost, je 
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bila v splošnem najvišja vitalnost zaposlenih, kar kaže, da so zaposleni na nevrološki kliniki 
pri delu energični, se soočajo s primernimi delovnimi izzivi in vztrajajo tudi v primeru 
morebitnih zapletov, stisk in težav. V povprečju sta nekoliko nižji, a še vedno precej visoki 
tudi vpletenost in predanost za delo. Zaključimo lahko, da zaposleni na nevrološki kliniki 
delo doživljajo kot zanimivo, smiselno in pomembno. Ti podatki so razmeroma skladni z 
ugotovitvami tujih raziskav, kjer so različni avtorji ugotavljali, da je pri večini zaposlenih v 
zdravstvu dosežena optimalna stopnja zavzetosti (npr. Gallup, 2013; Caldwell, 2011). Tudi v 
longitudinalni raziskavi v eni od finskih bolnišnic (Kanste idr., 2009) se je pokazalo, da je bila 
izhodiščna stopnja zavzetnosti med različnimi poklicnimi skupinami zaposlenih precej 
visoka. Prav tako so naši podatki primerljivi z izsledki iz slovenskih raziskav na vzorcu 
zaposlenih v zdravstvenih institucijah. V obsežnejši raziskavi na UKC Ljubljana so namreč 
pokazali, da so zaposleni vsaj povprečno zavzeti za delo (Dema, 2014), v manjši raziskavi 
zaposlenih iz Zavoda za zdravstveno varstvo (Fink idr., 2012) pa, da je večina zaposlenih 
zavzetih. Naši rezultati so manj skladni z raziskavo, ki je bila izpeljana na enem od oddelkov 
naše bolnišnice (Milojevič, 2018), kjer se je pokazalo, da je večji del (51 %) medicinskih 
sester nezavzetih za delo. Rezultati sicer niso neposredno primerljivi, saj je bila zavzetost v 
opisanih raziskavah merjena z različnimi merskimi instrumenti (npr. vprašalniki po 
Gallupovem modelu Q12).  
V nadaljevanju se je izkazalo, da (podobno kot pri ocenjevanju komunikacije na delovnem 
mestu) spol ne igra pomembne vloge pri zavzetosti za delo. Tako moški kot ženske so v naši 
bolnišnici podobno zavzeti za strokovno delo. Prav tako nismo ugotovili posebnih razlik v 
zavzetosti za delo glede na izobrazbene ravni ali glede na strokovne profile (poklice). Vsi 
zaposleni, ne glede na izobrazbo ali poklic, izkazujejo podobno stopnjo zavzetosti za delo. 
Nasprotno pa obstajajo pomembne razlike v zavzetosti med starostnimi skupinami 
zaposlenih na nevrološki kliniki. Mlajši zaposleni, stari od 20 do 40 let, namreč poročajo, da 
so pri delu manj vitalni, v delo manj vpleteni in tudi manj predani kakor starejši zaposleni, 
stari več kot 41 let. Opisane ugotovitve v povezavi z demografskimi podatki najlaže 
primerjamo s podatki iz že nekajkrat omenjene slovenske raziskave (Fink idr., 2012), kjer je 
avtorje prav tako zanimalo, kako se spol in delovna doba povezujeta z zavzetostjo za delo. 
Rezultati so glede povezanosti delovne dobe z zavzetostjo skladni. Tako v naši bolnišnici kot 
tudi v zavodu za zdravstveno varstvo so starejši zaposleni izkazovali večjo zavzetost za delo, 
mlajši pa najnižjo zavzetost za delo. Rezultati glede povezanosti s spolom pa so v obeh 
raziskavah nasprotujoči, saj so v njihovi raziskavi ugotavljali, da so moški v večji meri zavzeti 
za delo kot pa ženske, v naši raziskavi pa so tako moški kot ženske izražali enako stopnjo 
vitalnosti, predanosti in vpletenosti v delo. Med razlogi za različne stopnje zavzetosti so 
avtorji (Fink idr., 2012) premišljevali zlasti o klasični vlogi ženske, ki je poleg službe v večji 
meri vključena še v domača opravila in v vzgojo otrok, kar morda zmanjšuje kapacitete za 
popolno predanost službi. Na podoben način lahko tudi mi predvidevamo, da so morda 
mlajši zaposleni za delo manj zavzeti zato, ker se v zgodnjem odraslem obdobju srečujejo 
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po eni strani z oblikovanjem partnerske in družinske skupnosti, obenem pa se na delovnem 
mestu (še posebej na zdravstvenih delovnih mestih) srečujejo z novimi izzivi, ki lahko 
sprožajo občutke negotovosti, stresa, neuspešnosti. Pri starejših zaposlenih je večja 
verjetnost, da so si že izoblikovali pozicijo na delovnem mestu, poklicno identiteto in 
samostojnost. To, da so bolj izkušeni delavci v zdravstvenih okoljih za delo bolj zavzeti in da 
v manjši meri doživijo sindrom izgorelosti, navajajo tudi nekatere tuje raziskave (Poulsen & 
Poulsen, 2011; Bjamadotirr, 2011). Gre torej za individualne dejavnike, ki poleg same 
osebnosti zaposlenega lahko vplivajo na izražanje zavzetosti za delo v zdravstvenem okolju 
(Albrecht, 2010; Macey & Schneider, 2008).  
5.3.6 Povezava zavzetosti za delo z drugimi spremenljivkami 
V sklopu ugotavljanja povezanosti med zavzetostjo in demografskimi spremenljivkami se je 
izkazalo, da k zavzetosti za delo v največji meri vpliva višja starost zaposlenega in višji 
občutek zadovoljstva z delom. K večjemu občutku vitalnosti zaposlenih v naši ustanovi 
najbolj pomembno prispeva starost zaposlenega in splošna ocena zadovoljstva z delom (z 
naravo dela, delovnimi pogoji, plačilom, ipd.). Spol in starost zaposlenega ter njegova ocena 
splošnega zadovoljstva tako pojasnijo skupno skoraj polovico (50 %) variabilnosti v 
vitalnosti. K vpletenosti v delo pozitivno in pomembno prispeva le ocena splošnega 
zadovoljstva z delom, medtem ko demografske lastnosti zaposlenega ali njegovo zaznavanje 
komunikacije nimajo povezave z vpletenostjo. Zaposleni, ki so bolj zadovoljni z delom v 
splošnem (z delovnimi pogoji, delovnimi nalogami, plačilom ipd.), so v svoje delo tudi bolj 
vpleteni in delo doživljajo kot bolj smiselno. Dalje smo ugotovili tudi, da k občutku 
predanosti delu v največji meri prispeva zadovoljstvo v odnosu z nadrejenim in višja starost. 
Starejši zaposleni in tisti, ki se dobro počutijo v odnosu z vodjo, so torej delu bolj predani.  
Pri preučevanju dejavnikov zavzetosti je bilo do zdaj ugotovljeno, da so številni in da gre pri 
tem, ali bo zaposleni postal zavzet na delovnem mestu, za preplet individualnih in 
organizacijskih značilnosti (Scottich Executive Social Research, 2007; Robertson-Smith & 
Markwick, 2009). Menimo, da se ravno to kaže tudi v naših že opisanih ugotovitvah. Med 
ključnimi organizacijskimi dejavniki, ki vplivajo na različne vidike zavzetosti, sta se pokazala 
splošno zadovoljstvo z delovnimi pogoji ter dober odnos z vodjo oz. nadrejenim. 
Pomembnost dobrega in učinkovitega vodenja je že dolgo prepoznana kot eden od 
poglavitnih dejavnikov zavzetosti, medtem pa naj bi bilo zadovoljstvo z delom nižje na 
seznamu pomembnih dejavnikov zavzetosti. Hkrati pa naj bi dejavnike pojmovali kot 
dinamične, saj se njihova pomembnost spreminja glede na različne poklicne skupine ali 
različne delovne organizacije, razlike so celo prisotne znotraj različnih oddelkov iste 
organizacije (Robinson, Perryman & Hayday, 2004). Kaže se torej, da je v naši ustanovi odnos 
z vodjo ter splošno zadovoljstvo z delovnimi pogoji pomembno v oziru zavzetosti 
zaposlenih. Po modelu dejavnikov zavzetosti, kot ga opisujeta avtorja Robertson-Smith in 
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Markwick (2009), te ugotovitve niso presenetljive. Priznanja in nagrade, tudi v smislu plače 
in urejenih delovnih pogojev, pomembno vplivajo na zavzetost zaposlenih, pošten vodja, ki 
vzbuja zaupanje, pa povečuje občutek vrednosti zaposlenih v delovni organizaciji. 
Presenetljivo pa se v naši študiji zadovoljstvo s komunikacijo med sodelavci ali z vodjem ni 
pokazalo kot statistično pomemben dejavnik, ki bi vplival na zavzetost zaposlenih, čeprav so 
značilnosti komunikacije v delovnih organizacijah v več študijah potrjeno pomembni 
dejavniki zavzetosti (npr. Robertson-Smith in Markwick, 2009; Robinson, Perryman & 
Hayday, 2004), tudi v tistih s področja zdravstva (Ziedelis, 2018). V slovenskih raziskavah se 
je zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvu povezovalo z dobrim vodenjem, uspešnim 
komuniciranjem in dobrimi medosebnimi odnosi (Popovič, 2008; Štemberger Kolnik, 2008), 
nismo pa našli podatkov iz raziskav, ki bi preučevale dejavnike zavzetosti v slovenskih 
zdravstvenih okoljih.  
Če bi dolgoročno skušali izboljšati vitalnost in vpletenost zaposlenih za delo v naši bolnišnici, 
bi bili ukrepi, ki so usmerjeni na izboljšanje splošnega zadovoljstva z delom, smiselni in 
koristni. Za večanje občutka pripadnosti delu pa bi bilo smiselno razmišljati o načinih, ki 
izboljšajo tako komunikacijo z nadrejenim in spodbujajo ustrezno vodenje.  
5.4 PRIMERJAVA ZAVZETOSTI ZAPOSLENIH V SLOVENIJI IN DRŽAVAH 
EVROPSKE UNIJE V ZDRAVSTVENIH OKOLJIH 
Statistično ugotavljanje (anketa) se začne z etično odobritvijo vsakega udeleženca v anketi 
in pojasnitvijo, čemu je anketa namenjena, kako se bodo podatki analizirali, uporabljali in z 
zagotovitvijo, da bodo vsi osebni podatki skrbno shranjeni in ostali tajni. 
UWES Utrecht Work Engagement Scale – vprašalnik Utrecht lestvica delovne zavzetosti – 
uporabljajo vse zdravstvene ustanove (klinike) in z njim ugotavljajo skupni nivo 
angažiranosti zaposlenih. UWES je bil prepoznan kot strokoven in široko uporabljen 
vprašalnik tako na akademski ravni kot v strokovni medicinski literaturi. 
Opisana raziskava, izvedena na dokaj reprezentativnem vzorcu zaposlenih na Nevrološki 
kliniki UKC Ljubljana, je pokazala, da so zaposleni tu v podobni meri zavzeti za delo kot v 
dveh severnoevropskih državah, kjer so prav tako merili zavzetost v podobnih zdravstvenih 
okoljih (bolnišnicah; Kanste idr., 2009; White, Wells & Butterworth, 2014). Pokazal se je 
podoben trend splošne zavzetosti za delo glede na različne strokovne profile. Treba pa je 
upoštevati, da so v tujini pri obeh raziskavah že tekli programi za izboljšanje zavzetosti za 
delo, medtem ko pri nas takšnih programov v zdravstvenem okolju še ni na voljo. Trenutni 
podatki torej kažejo, da na slovenskih tleh že razpolagamo z dobro usposobljenim in 
strokovnim kadrom, ki je za svoje delo zavzet, je v splošnem zadovoljen s komunikacijo na 
delovnem mestu, vsekakor pa bi se z dodatnimi ukrepi ta kader lahko dodatno oplemenitilo, 
izkoristilo njegove potenciale, preprečevalo izgorelost, ki smo ji pogosto v kliničnem okolju 
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priča ter tako posredno izboljšalo zdravstveno oskrbo pacientov.  
5.5 PRISPEVEK RAZISKOVANJA K STROKI 
V magistrskem delu smo raziskovali zavzetost med zaposlenimi v naši največji zdravstveni 
ustanovi. V teoretičnem delu je opravljena študija domače in tuje strokovne literature, ki 
zajema poglobljeno analizo zavzetosti, njegov vpliv in posledice, v raziskovalnem delu pa 
smo se osredotočili na analizo ankete ter analizirali pridobljene podatke. Uporabljeni 
vprašalnik je bil oblikovan tako, da je bil namenjen vsem profilom, ki so zaposleni v ustanovi 
in sodelujejo pri obravnavi pacientov. Z večino vprašanj je bil usmerjen predvsem v raziskavo 
komunikacije in zavzetosti zaposlenih, in sicer z zelo ciljanimi vprašanji za posamezna 
področja, ki nam dajo podatke o zavzetosti zaposlenih (delovna klima, plača, delovna 
okolica, delovna oprema, nadrejeni).  
Pridobljeni podatki in njihova analiza so pomembni tako za samo ustanovo kot za kliniko, 
kjer je bila raziskava opravljena, saj podatki lahko vplivajo na nadaljnje razumevanje 
medsebojnih odnosov, uspešnosti in tudi učinkovitosti zaposlenih pri delu, kar nadalje 
pomeni tudi boljšo obravnavo pacientov.  
Magistrsko delo torej predstavlja večji pomen za obravnavano zdravstveno ustanovo, saj se 
loteva pomembne in aktualne teme za tovrstno zdravstveno delovno okolje. Zavzetost in 
komunikacija sta namreč ključnega pomena zaposlenih, saj ustrezna komunikacija in 
zavzetost posameznika na delovnem mestu v zdravstveni ustanovi ne nazadnje vplivata tudi 
na kakovost zasebnega življenja in je tako toliko pomembneje, da se temu posveča veliko 
več časa.  
Pričakujemo, da bo magistrsko delo, predvsem raziskovalni del, v prvi vrsti seznanil vodstvo 
klinike z obstoječim počutjem, zadovoljstvom in zavzetostjo zaposlenih v zdravstveni 
ustanovi in razjasnil morebitne dvome glede počutja različnih skupin zaposlenih glede na 
demografske značilnosti ali strokovno znanje. Tovrstnega preučevanja do zdaj v tej ustanovi 
še ni bilo. Ugotovljeni rezultati bi lahko nadalje spodbudili tudi razmišljanje o načinih, kako 
bi lahko v prihodnosti še izboljšali organizacijsko klimo na delovnih mestih v zdravstvu, kjer 
se zaposleni tako rekoč dnevno soočamo s težkimi življenjskimi preizkušnjami.  
5.6 UGOTOVITVE IN PREDLOGI IZBOLJŠAV 
Cilj vseh analiz na področju zdravstva je boljše sodelovanje med zaposlenimi v zdravstveni 
instituciji, spodbujanje njihove storilnosti in obenem učenje in uporaba sredstev in s tem 
občutno izboljšanje dela in odnosov med osebjem in pacienti. 
Ocene študij so v začetku vedno relativno pozitivne, je pa le malo zaznamkov, ki bi 
dokazovali izboljšanje in ki vplivajo na izboljšanje dela, sodelovanja, na boljšo obravnavo 
81 
pacientov in zniževanje stroškov. 
Prve takšne študije so se osredotočale predvsem na ciljne oddelčne skupine. Treba je bilo 
vnesti le podatke o osebju ter njihovo izobrazbo, rezultati pa so nemalokrat dali le rezultate, 
kako delo vpliva na zavzetost zaposlenih.  
Zadnja desetletja so se občutno povečali rast, razvoj in prioritete ter kakovost storitev v 
javnem zdravstvu. Tudi izvedba raznih anket med zaposlenimi v zdravstvu se je, poleg 
zadovoljstva, razširila predvsem na področje komunikacije. Rezultati študij so povzročili, da 
so se vodstva zdravstvenih institucij začela zavedati, da je ustrezna komunikacija med 
zaposlenimi eden prvih elementov, da se povečata kakovost in varnost oskrbe pacientov. 
Zadnje raziskave kažejo, da se to ni zgodilo v enakem obsegu v vseh evropskih državah; 
ponekod se je problematika ustavila že na ravni osnovne oskrbe pacientov. Zaradi tega 
pospešeno iščejo nove načine, nove programe za splošno izboljšanje komunikacije v 
zdravstveni negi ne le v Evropi, ampak po vsem svetu. Ponekod se pokaže, da so prenekatere 
težave v osebju, predvsem pri medicinskih sestrah, ki se neizkušene ne odzovejo na 
maksimalni način pri delu in se zaradi pomanjkljivega znanja ter nizkih komunikacijskih 
veščin ne znajo izogniti pogostim napakam. Splošno je znano, da je odvisno od vodstva, kam 
koga razporediti in kako izkoristiti njegovo znanje, njegov intelekt. Te smernice so že 
prispevale k dokaj dobremu razvoju in porastu pozitivnih ocen programa izboljšanja. Tako 
imenovana obremenjenost na delovnem mestu in večje delovne obveznosti so še eden 
poglavitnih dejavnikov, ki vplivajo na slabšo storilnost in kakovost vsakega oddelka. Vsekakor 
sta človeški dejavnik in zadovoljstvo pomemben element v vseh linijah zdravstvenih storitev. 
Najbolj poglavitne točke izboljšanja dela pa so predvsem imeti več časa za osebni stik s 
pacientom in predvsem manj administrativnega dela, ki zelo obremenjuje medicinsko 
osebje, torej optimizirati postopke dela ter implementirati strukturne spremembe v 
oddelkih z namenom efektivnosti in finančnih stroškov. 
Različne metode, ki pripomorejo k izboljšanju, so relativno znane, se pa ne uporabljajo v 
zadostni meri. Najpomembnejšo so: meritve uspešnosti posamičnih oddelkov, primerjave s 
primerljivimi oddelki, ki niso bili zajeti v anketno ocenjevanje, preizkusiti možnost uporabe 
drugačnega načina dela za izboljšanje in dosego zadanih ciljev, podati priporočila, kako delo 
izboljšati. 
Na podlagi raziskav bi se morali v precejšnji meri spremeniti določeni procesi dela v 
zdravstvu, ki pa seveda za večino zaposlenih prinašajo spremembe in jih niso vsi pripravljeni 
sprejeti. Zato je toliko pomembneje, da se teh sprememb lotimo postopoma. Pri tem so 
nam lahko empirične raziskave, kot je bila ta, izvedena na eni od klinik Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana, v veliko pomoč. V prihodnosti bi se veljalo še osredotočiti na 
preverjanje zavzetosti in zadovoljstva na delovnem mestu na drugih oddelkih UKC Ljubljana, 
prav tako pa bi bilo smiselno obdobno preverjati stopnjo zavzetosti zaposlenih v 
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zdravstvenih okoljih ter iskati možne načine, kako zavzetost zaposlenih krepiti, saj je to, 
poleg ustreznega plačila zelo pomemben dejavnik za zadovoljnega zaposlenega, sicer se 
nam bo v bodoče še bolj kot zdaj dogajalo, da bodo visoko strokovno usposobljeni 
zdravstveni kadri odhajali na delo v tujino, kjer za enako delo prejmejo dosti boljše plačilo.  
83 
6 ZAKLJUČEK 
Pomemben del uspešnega delovanja posameznega zdravstvenega zavoda so danes zavzeti 
zaposleni. Ti so poleg svoje zavzetosti za delo in ustrezne komunikacije pomemben člen pri 
strokovni obravnavi pacienta. 
Vsak posameznik je lahko zavzet tako pri svojem delu kot tudi izven delovnega časa. Če ima 
poleg tega tudi vrline ustrezne komunikacije, je toliko pomembnejši in uspešnejši del (člen) 
neke družbe. 
Cilj magistrske naloge je bilo preučiti raven zadovoljstva s komunikacijo in zavzetost 
zaposlenih za delo v izbrani slovenski javni zdravstveni organizaciji. Želeli smo prepoznati 
tudi dejavnike, s katerimi se oba koncepta, še posebej zavzetost, povezujeta na delovnem 
mestu. V teoretičnem delu magistrske naloge smo najprej preučili pojem zavzetosti in 
komunikacije iz različnih zornih kotov ter opisali nekatere ugotovitve s tega področja iz 
dosedanjih tujih in slovenskih raziskav. Skozi proučevanje domače in tuje literature o 
komunikaciji in zavzetosti pri delu v zdravstvenih ustanovah smo ugotovili, da zlasti 
koncepta zavzetosti za delo ni tako enostavno opredeliti. Večina avtorjev tako meni, da je 
zavzetost koncept, na katerega je potrebno biti zelo pozoren in mu pripisovati večji pomen, 
saj ima mnogo pozitivnih učinkov na delovno zadovoljstvo in kvaliteto dela zaposlenega.  
V empiričnem (raziskovalnem) delu smo izvedli raziskavo na razmeroma reprezentativnem 
vzorcu zaposlenih z različno strokovno izobrazbo (zdravniki, strokovni poklici, 
administratorji, medicinske sestre) na Nevrološki kliniki UKC Ljubljana. Uporabili smo 
prirejen vprašalnik, ki je vseboval vprašanja s področja zadovoljstva s komunikacijo na 
delovnem mestu (iz odnosa z nadrejenimi in s sodelavci) in mednarodno priznan, zanesljiv 
vprašalnik za merjenje zavzetosti na delovnem mestu.  
Izsledki raziskave so pokazali, da so zaposleni na nevrološki kliniki s komunikacijo na 
različnih ravneh v splošnem zadovoljni. Predvsem so s komunikacijo zadovoljni zaposleni s 
srednješolsko ali višjo strokovno izobrazbo (zdravstveni administratorji in medicinske 
sestre), manj pa tisti z univerzitetno (zdravniki). Ta rezultat je različen od ugotovitev iz 
preostalih tujih in slovenskih raziskav, kjer so se večkrat pokazali ravno obratni rezultati. 
Ugotovitev je torej specifična za našo bolnišnico ter jo morda lahko povežemo z različno 
naravo dela in z različno stopnjo strukturiranosti delovnih obveznosti po eni strani, po drugi 
pa morda tudi z večjo kritičnostjo najvišje izobraženega kadra v zdravstveni ustanovi, ki kot 
takšen na svojih plečih nosi tudi največ odgovornosti za zdravstveno oskrbo bolnikov, 
vendar pa bi te razloge bilo treba v prihodnosti preveriti.  
Dalje se je pokazalo, da so zaposleni za delo v splošnem tudi precej zavzeti, še posebej so 
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poročali o tem, da so pri delu vitalni, torej energični in vztrajni. Zaključimo torej lahko, da 
zaposleni na Nevrološki kliniki UKCL svoje delo doživljajo kot zanimivo, smiselno in 
pomembno, in to ne glede na spol zaposlenega in ne glede na strokovno oz. poklicno 
izobrazbo. Je pa treba upoštevati, da so se kot najbolj zavzeti za svoje delo izkazali starejši 
zaposleni, slednji torej delo v zdravstveni organizaciji doživljajo kot še posebej smiselno in 
so mu predani. To dejstvo lahko v prihodnosti pripomore k razreševanju dilem o zaposlitvah 
starejših strokovnih kadrov, saj se na tem področju vsekakor izkazuje dodana vrednost 
starejšega zaposlenega, ki lahko razvije zavzetejši pristop k delu v primerjavi z mlajšimi 
zaposlenimi. To lahko morda povežemo z različnimi razvojnimi nalogami v posameznem 
življenjskem obdobju. Za mlajše odrasle ljudi je lahko začetek kariere težak, pridobivajo si 
prve strokovne izkušnje in za delo še niso povsem samostojni, hkrati pa verjetno tudi v 
zasebnem življenju porabljajo moči za oblikovanje partnerske in družinske skupnosti. V 
obdobju srednje odraslosti je njihovo zasebno življenje že ustaljeno in bolj predvideno, na 
delovnem mestu so si že izoblikovali poklicno identiteto, pozicijo med sodelavci, strokovno 
delo pa lahko opravljajo bistveno bolj samostojno. Kot takšni se lahko v večji meri zavzamejo 
za nadaljnje strokovne izzive ter zaradi izkušenosti ne obupajo ob nastopu težav, ki so v 
zdravstvenih ustanovah neizogibne. So pa vsekakor ti rezultati podobni oz. skladni z drugimi 
raziskavami o stopnji zavzetosti na delovnih mestih v tujih in domačih zdravstvenih 
organizacijah.  
Posebej nas je zanimalo, kateri dejavniki na delovnem mestu se povezujejo in vplivajo na 
stopnjo zavzetosti za delo, saj ta predstavlja pomemben vidik kvalitetnega in učinkovitega 
zdravstvenega kadra, odpornega na težave, izzive in tudi na pojav izgorelosti. S teoretičnega 
vidika je zavzetost za delo ločen koncept od zadovoljstva s komunikacijo. Zavzetost za delo 
se v naši ustanovi bolj kot s stopnjo zadovoljstva s komunikacijo v timu in z nadrejenim 
povezuje z zaznanim zadovoljstvom z delom (z naravo dela, pogoji dela, plačilom, 
nagradami). To je skladno s teoretičnimi znanji o številnih individualnih in organizacijskih 
dejavnikih zavzetosti za delo, ki v različnih okoljih in znotraj različnih poklicev dobijo različno 
težo. Za vzpostavitev in krepitev učinkovitih zdravstvenih timov je zato pomembno, da je 
ustanova pozorna tako na zavzetost zaposlenih, ločeno od tega pa tudi na komunikacijo v 
timih in med timi. Komunikacija namreč predstavlja temelj za učinkovite zdravstvene time 
v bolnišničnih okoljih, ki so prilagodljivi, spoštljivi, za zaposlenega varni in imajo jasne 
skupne cilje. Zavzet zaposlen pa je po drugi strani odpornejši na vsakodnevne izzive, ki jih 
nudi pestro in kompleksno bolnišnično okolje.  
Opisana raziskava je, glede na dosegljive podatke, po naših virih ena od redkih, ki je 
preučevala zadovoljstvo na delovnem mestu in zavzetost zdravstvenega kadra v UKC 
Ljubljana. Medtem v tujini že vsaj desetletje namenjajo veliko pozornosti počutju 
zaposlenih v velikih zdravstvenih organizacijah, čemur običajno sledi razvoj in 
implementacija različnih intervenc (npr. spodbujanje učinkovite komunikacije v timu 
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zaposlenih, izobraževanja, spremljanje). Kot takšna lahko pripomore s svojimi izsledki k 
identificiranju pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na delovno zadovoljstvo zaposlenega. 
Ljudje, ki so z delovnim mestom zadovoljni in za delo zavzeti, dokazano opravljajo svoje delo 
bolje. Rezultati te raziskave lahko pripomorejo k spodbujanju dobrega počutja zaposlenih 
tudi v veliki zdravstveni organizaciji, kjer je delo pogosto dinamično, kompleksno, kjer se pri 
delu vedno mudi in kjer je pogosto vse preveč pozornosti usmerjene na birokracijo ali pa na 
moč avtoritete. Ugotovitve lahko tako prispevajo k izboljšanju nadaljnje kadrovske politike 
in delovne klime.  
Če bi dolgoročno skušali izboljšati vitalnost in vpletenost zaposlenih za delo v naši bolnišnici, 
bi bili ukrepi, ki so usmerjeni na izboljšanje splošnega zadovoljstva z delom, smiselni in 
koristni. Za večanje občutka pripadnosti delu pa bi bilo smiselno razmišljati o načinih, ki 
izboljšajo tako komunikacijo z nadrejenim in spodbujajo ustrezno vodenje.  
Da bo zdravstvena oskrba v državi izboljšana, zaposleni pa z delom primerno zadovoljni in 
na delovnih mestih uspešni, je treba tudi v prihodnje oceniti in prepoznati ključne dejavnike 
na drugih bolnišničnih oddelkih ter razviti posebne intervencije po zgledu iz tujih držav.  
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! 
V sklopu izdelave magistrskega dela z naslovom »Komunikacija in delovna zavzetost 
zaposlenih v zdravstvenem okolju izbrane ustanove« na Fakulteti za upravo Univerze v 
Ljubljani želim opraviti anonimno anketo. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni za analizo 
zadovoljstva, zavzetosti in medsebojnih odnosov med zaposlenimi vseh profilov na 
nevrološki kliniki. Posredujem vam nekaj vprašanj in prosim, da nanje odgovorite tako, da 
kar v največji meri izrazite svoje stališče ali mnenje do posameznega vprašanja. V vsaki 
vrstici označite oceno, ki najbolj ustreza vašemu strinjanju. Če se popolnoma strinjate s 
trditvijo, označite oceno 5. Če se s trditvijo sploh ne strinjate, označite oceno 1. Na lestvici 
imate možnost tudi števil od 2–4, ki izražajo stopnjo vašega strinjanja s trditvami. Pri 
zadnjem sklopu vprašanj pa je možnost vaše ocene od 0–6. Poudarjam, da ni pravilnih ali 
napačnih odgovorov, gre za navedbo vaših občutkov v zvezi s trditvami.  
V prvem sklopu boste ocenjevali komuniciranje med vami in vašimi sodelavci. Za 
sodelavce smatrajte vse, ki z vami sodelujejo v okviru zdravstvenega tima, razen vodje 
enote, glavne medicinske sestre, strokovnega vodje ZN in direktorja.  
V kolikšni meri veljajo v enoti, kjer delate, za komuniciranje med vami in vašimi sodelavci 
naslednje trditve? 
  Sploh 
ne 
V 
manjši 
meri 
Deloma 
da 
deloma 
ne 
V 
veliki 
meri 
Popolnoma 
velja zame 
 
1 Radi prisluhnemo drug drugemu. 1 2 3 4 5 
2 Medsebojne spore rešimo takoj. 1 2 3 4 5 
3 Dobro se razumemo. 1 2 3 4 5 
4 Skupinsko delo med nami je 
zaželeno. 
1 2 3 4 5 
5 Pomagamo si, da lahko delo bolje 
opravimo. 
1 2 3 4 5 
6 Med nami prevladujejo dobri delovni 
odnosi. 
1 2 3 4 5 
7 Med nami prevladuje spoštljiv 
odnos. 
1 2 3 4 5 
8 Skupinske probleme rešujemo 
soglasno. 
1 2 3 4 5 
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  Sploh 
ne 
V 
manjši 
meri 
Deloma 
da 
deloma 
ne 
V 
veliki 
meri 
Popolnoma 
velja zame 
 
9 Med nami je veliko medsebojnih 
konfliktov. 
1 2 3 4 5 
10 Med nami pogosto prihaja do vpitja 
drugega nad drugim. 
1 2 3 4 5 
11 Med nami pogosto prihaja do 
medsebojnih groženj. 
1 2 3 4 5 
12 Med nami pogosto prihaja do 
zasmehovanja posameznikov. 
1 2 3 4 5 
13 Med nami pogosto prihaja do 
medsebojnega verbalnega 
napadanja. 
1 2 3 4 5 
14 Med nami pogosto prihaja do žalitev. 1 2 3 4 5 
15 Med nami pogosto prihaja do 
napačnega zavajajočega dajanja 
informacij. 
1 2 3 4 5 
16 O posameznikih se pogosto širijo 
negativne govorice. 
1 2 3 4 5 
17 Posamezniki pogosto zadržujejo 
pomembne informacije. 
1 2 3 4 5 
18 Tistim, ki dobro delajo, se kolektiv 
posmehuje. 
1 2 3 4 5 
V naslednjem sklopu vprašanj boste ocenjevali komuniciranje nadrejenega z vami in 
komuniciranje med vami in nadrejenim. Za nadrejenega smatrajte tisto osebo, s katero 
imate glede na naravo nalog, ki jih opravljate, največ stikov (predstojnik KO ali službe, 
vodja oddelka, glavna medicinska sestra, timska sestra, vodja administracije).  
  Sploh 
ne 
V 
manjši 
meri 
Deloma 
da 
deloma 
ne 
V 
veliki 
meri 
V 
zelo 
veliki 
meri 
19 Prizadeva si za uspešno komuniciranje s 
podrejenimi. 
1 2 3 4 5 
20 V komunikaciji med njim in podrejenimi 
prevladuje sproščen odnos. 
1 2 3 4 5 
21 Posluša podrejene. 1 2 3 4 5 
22 Svetuje podrejenim, ko ti rabijo pomoč. 1 2 3 4 5 
23 Upošteva predloge, ki mu jih dajo 
podrejeni. 
1 2 3 4 5 
24 Ima spoštljiv odnos do podrejenih. 1 2 3 4 5 
99 
25 Pripravljen je na pogovore s podrejenimi. 1 2 3 4 5 
26 Prizadeva si za vzpostavljanje pozitivnega 
odnosa s podrejenimi. 
1 2 3 4 5 
27 Pri delu pogosto pohvali podrejene. 1 2 3 4 5 
28 Spodbuja ustvarjalnost podrejenih. 1 2 3 4 5 
29 Podpira podrejene pri delu. 1 2 3 4 5 
30 Zaupa podrejenim pri delu. 1 2 3 4 5 
31 Skrbi za soudeležbo podrejenih pri 
odločanju o operativnih nalogah. 
1 2 3 4 5 
32 Prizadeva si za motiviranje podrejenih za 
delo. 
1 2 3 4 5 
33 Izpolni dogovore in obljube, ki jih da 
podrejenim. 
1 2 3 4 5 
34 Zahteva, da se posameznik odpove stvarem, 
do katerih je upravičen. 
1 2 3 4 5 
35 Grozi podrejenim. 1 2 3 4 5 
36 Verbalno napada podrejene. 1 2 3 4 5 
37 Z viška govori s podrejenimi. 1 2 3 4 5 
38 S podrejenimi noče razpravljati. 1 2 3 4 5 
39 Daje napačne – zavajajoče informacije. 1 2 3 4 5 
40 Žali podrejene. 1 2 3 4 5 
41 Kritizira podrejene v prisotnosti drugih. 1 2 3 4 5 
42 Kritizira nadrejene v prisotnosti drugih. 1 2 3 4 5 
V kolikšni meri lahko na osnovi komuniciranja s svojim nadrejenim ocenite, da za vas 
veljajo naslednje trditve? 
  Sploh 
ne 
V 
manjši 
meri 
Deloma 
da 
deloma 
ne 
V 
veliki 
meri 
Popolnoma 
velja zame 
43 Zaupam v uspešnost komunikacije z 
njim, preden grem na pogovor. 
1 2 3 4 5 
44 V pogovoru z njim sem enakopraven 
sogovornik. 
1 2 3 4 5 
45 Imam občutek, da me obravnava 
pravično. 
1 2 3 4 5 
46 Z njim se dobro razumem. 1 2 3 4 5 
47 Rad mu dajem pobude in predloge, ker 
vem, da so zaželeni. 
1 2 3 4 5 
48 Posluša me. 1 2 3 4 5 
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Zdravstveni delavci pri svojem delu komunicirajo s posamezniki znotraj delovne 
organizacije. Upoštevajte, da je komunikacija dvosmerna. Količina in vsebina tega 
komuniciranja je pri zdravstvenih delavcih s posamezniki različna, odvisna od del in nalog, 
ki jih posameznik opravlja. V kolikšni meri smatrate komuniciranje med vami in 
posamezniki kot uspešno?  
(Obkrožite številko, ki po vašem mnenju najbolj ustreza dejanskemu stanju.) 
  Sploh 
ne 
V manjši 
meri 
Deloma da 
deloma ne 
V 
veliki 
meri 
V zelo 
veliki 
meri 
49 Zdravniki. 1 2 3 4 5 
50 Diplomirane medicinske 
sestre/zdravstveniki. 
1 2 3 4 5 
51 Zdravstveni tehniki/srednje 
medicinske sestre. 
1 2 3 4 5 
52 Psihologi. 1 2 3 4 5 
53 Logopedi. 1 2 3 4 5 
54 Fizioterapevti. 1 2 3 4 5 
55 Delovni terapevti. 1 2 3 4 5 
56 Zdravstveni administratorji. 1 2 3 4 5 
57 Strežnice. 1 2 3 4 5 
V kolikšni meri za vas veljajo naslednje trditve? (Obkrožite številko pri posamezni trditvi, 
ki po vaši oceni najbolj ustreza dejanskemu stanju.) 
  Sploh 
ne 
V 
manjši 
meri 
Deloma 
da 
deloma 
ne 
V 
veliki 
meri 
Popolnoma 
velja zame 
58 Zadovoljen/na sem na svojem 
delovnem mestu. 
1 2 3 4 5 
59 Na delovnem mestu mi je omogočena 
osebnostna rast. 
1 2 3 4 5 
60 V naši zdravstveni ustanovi sem del 
harmonične sredine. 
1 2 3 4 5 
61 Samostojen/na sem pri opravljanju 
svojega dela. 
1 2 3 4 5 
62 Delo v zdravstvu mi je zanimivo. 1 2 3 4 5 
63 Če bi se danes odločal/a bi se ponovno 
odločil/a za delo v zdravstvu. 
1 2 3 4 5 
64 Rad/a delam z ljudmi. 1 2 3 4 5 
65 Rad/a pomagam ljudem. 1 2 3 4 5 
66 S svojo plačo sem zadovoljen/na. 1 2 3 4 5 
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  Sploh 
ne 
V 
manjši 
meri 
Deloma 
da 
deloma 
ne 
V 
veliki 
meri 
Popolnoma 
velja zame 
67 Kriteriji za napredovanje so jasni vsem 
zaposlenim. 
1 2 3 4 5 
68 Nadure, ki jih opravim, lahko 
kompenziram. 
1 2 3 4 5 
69 Na delovnem mestu imam vse pogoje, 
da sledim spremembam, ki vplivajo na 
moje delo. 
1 2 3 4 5 
70 O naši zdravstveni ustanovi razmišljam 
pozitivno. 
1 2 3 4 5 
71 Zavedam se nujnosti sprememb. 1 2 3 4 5 
72 O dodatnih zadolžitvah sem dovolj 
zgodaj obveščen-a. 
1 2 3 4 5 
73 Vem, katerim vidikom mojega dela 
dajejo nadrejeni največji poudarek pri 
oceni moje uspešnosti. 
1 2 3 4 5 
74 V našem zavodu vodje cenijo dobro 
opravljeno delo. 
1 2 3 4 5 
75 V našem zavodu cenimo delo svojih 
sodelavcev znotraj poklicne skupine. 
1 2 3 4 5 
76 Zadovoljen/na sem z medsebojnimi 
odnosi s sodelavci. 
1 2 3 4 5 
77 Zadovoljen/na sem za odnosi z 
nadrejenimi. 
1 2 3 4 5 
78 Zadovoljen/na sem s svojim delovnim 
časom. 
1 2 3 4 5 
79 Menim, da sem pomemben/a član/ca 
našega zavoda. 
1 2 3 4 5 
80 S sodelavci mnogo bolj sodelujem, kot 
tekmujem. 
1 2 3 4 5 
81 Zadovoljen/na sem z delovnimi 
prostori. 
1 2 3 4 5 
82 Zadovoljen/na sem z delovno opremo. 1 2 3 4 5 
83 Imam primerno zaščitno opremo za 
delo. 
1 2 3 4 5 
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V zadnjem sklopu vprašanj vas prosim, da odgovorite, kako se počutite pri vašem delu. 
(Obkrožite številko pri posamezni oceni, ki najbolj ustreza vašemu počutju.)  
  Nikoli Skoraj 
nikoli(enkrat 
letno ali 
manj) 
Redko 
(približno) 
enkrat 
mesečno) 
Včasih 
(nekajkrat 
mesečno) 
Pogosto 
(približno 
enkrat 
tedensko) 
Zelo 
pogosto 
(nekajkrat 
tedensko) 
Vedno 
(vsak 
dan) 
84 Pri svojem delu 
prekipevam od 
energije. 
0 1 2 3 4 5 6 
85 Zdi se mi, da 
ima delo, ki ga 
opravljam, svoj 
smisel in 
namen. 
0 1 2 3 4 5 6 
86 Ko delam, čas 
kar beži. 
0 1 2 3 4 5 6 
87 Pri delu se 
počutim 
močnega/o in 
polnega/o 
energije. 
0 1 2 3 4 5 6 
88 Nad svojim 
delom sem 
navdušen/a. 
0 1 2 3 4 5 6 
89 Ko delam, 
pozabim na vse 
okoli sebe. 
0 1 2 3 4 5 6 
90 Moje delo je 
zame vir 
navdiha. 
0 1 2 3 4 5 6 
91 Ko se zjutraj 
zbudim, se 
veselim svojega 
dela. 
0 1 2 3 4 5 6 
92 Ob intenzivnem 
delu doživljam 
srečo. 
0 1 2 3 4 5 6 
93 Ponosen/na 
sem na delo, ki 
ga opravljam. 
0 1 2 3 4 5 6 
94 Na svoje delo V 
sem 
popolnoma 
osredotočen/a. 
0 1 2 3 4 5 6 
95 Pri delu lahko 
vztrajam zelo 
dolgo. 
0 1 2 3 4 5 6 
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  Nikoli Skoraj 
nikoli(enkrat 
letno ali 
manj) 
Redko 
(približno) 
enkrat 
mesečno) 
Včasih 
(nekajkrat 
mesečno) 
Pogosto 
(približno 
enkrat 
tedensko) 
Zelo 
pogosto 
(nekajkrat 
tedensko) 
Vedno 
(vsak 
dan) 
96 Moje delo mi 
predstavlja 
izziv. 
0 1 2 3 4 5 6 
97 Ko delam, me 
vnema kar 
prevzame. 
0 1 2 3 4 5 6 
98 Pri delu sem 
zelo miselno 
učinkovit/a. 
0 1 2 3 4 5 6 
99 S težavo se 
ločim od 
svojega dela. 
0 1 2 3 4 5 6 
10
0 
Pri delu 
vztrajam tudi, 
ko mi ne gre 
dobro. 
0 1 2 3 4 5 6 
V nadaljevanju vas prosim, da navedete še nekatere splošne podatke o sebi, ki so potrebni 
za raziskavo in ne razkrivajo vaše identitete. (Obkrožite črko pred ustreznim odgovorom 
oziroma vpišite podatke nad črto.) 
101. Spol: 
a) Ženski.  
b) Moški. 
102. Starostna skupina: 
a)  Od 20 do 30 let. b) Od 30 do 40 let. c) Od 40 do 50 let.  
d)  Od 50 do 60 let. e) Nad 60 let. 
103. Izobrazba: (obkrožite samo najvišjo dokončano stopnjo izobrazbe) 
a) Srednja. 
b) Višja. 
c) Visoka strokovna. 
d) Univerzitetna ali več. 
104. Delovno mesto: 
a) Zdravnik/ca. 
b) Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik. 
c) Zdravstveni tehnik/ tehnica/srednja med. sestra. 
d) Psiholog/inja. 
e) Logoped/inja. 
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f) Fizioterapevt/ka. 
g) Delovni terapevt /ka. 
h) Zdravstveni administrator/ka. 
105. Koliko let ste zaposleni: __________ let. 
Zahvaljujem se Vam za sodelovanje! 
Simona Lambergar 
